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NOTE PRELIMINAIRE 


DÜ 


RÉDACTEUR. 


Es dépit d’un usage devenu de plus en plus uni- 


versel, et qui, presque partout, était dégénéré en. 


abus, l'autorité du mercure ne se trouvait point, au 
commencement du siécle présent, si solidement éta- 
blie , que beaucoup de doutes ne s’élevassent contre 
Vindispensabilité de son administration, et même 
contre sa spécificité, dans le traitement des maladies 
vénériennes. Les syphiliographes, Swédiaur en par- 
ticulier, et, surtout, depuis lui, M. Jourdan, ont 
tracé l’énumération des nombreuses substances que 
l’on s’est, à diverses époques, efforcé de substituer 
à ce médicament. De toutes parts, on convenait que 
son emploi immodéré entraine après lui de nombreux 
inconvéniens, et détermine fréquemment des acei- 
dens graves. Quelques personnes même, flottantes, 
en quelque sorte, au milieu des méthodes opposées de 
traitement que chaque jour voyait éclore, prirentle 
sage parti de renoncer à toutes les substances exci- 
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tantes, préconisées par le caprice ou le charlatanisme, 
et de soumettre les maux vénériens au traitement que 
réclament toutes les affections analogues des organes 
vivans, qui ont une autre origine que la syphilis. 

Les choses en étaient là, lorsque les événemens de 
la guerre appelèrent les armées anglaises en Portu- 
gal. Dans cette contrée, le mercure était tombé en 
désuétude; on ne l’opposait à aucune affection véné- 
rienne. M. Fergusson , séduit par une thérapeutique 
aussi simple, ladopta pour les malades de son régi- 
ment , et n'eut qu'à se louer des résultats qu'il en ob- 
tint. Cet exemple, imité par d’autres chirurgiens an- 
glais, le fut aussi, successivement, en Amérique et 
dans plusieurs des états de l'Europe. | 

En France, la proscription du traitement mercu- 
riel avait été tentée déjà par plusieurs personnes, et 
notamment, à Brest, par M. Gallée; mais ces efforts 
partiels étaient demeurés presque ignorés, et n'avaient 
exercé sur la thérapeutique générale de la syphilis 
aucune influence appréciable. On croyait avoir fait 
beaucoup, en se bornant au traitement mixte, préco- 
nisé d’abord par Gardanne, puis amélioré et géné- 
ralement répandu par MM. Cullerier. Cette réforme 
était imparfaite. Des travaux, commencés en Allema- 
gne, puis continués en France par M. Jourdan, at- 
taquérent à la fois, et l’origine américaine, et la nature 
spécifique des maladies vénériennes; et, par une con- 
séquence toute naturelle, la spécificité du mercure 
se trouva révoquée en doute. Chez les Anglais, la 
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question demeura toute pratique, et la théorie n'y 
eut que peu de part; chez nous, au contraire, des 
recherches historiques et des inductions théoriques 
plus ou moins séduisantes conduisirent à la réforme 
générale de la pratique. 

Les premiers articles insérés dans le Journal uni- 
versel des Sciences médicales, sur l’origine de la 
syphilis, portèrent leurs fruits. M. Charmeil, à Metz, 
s’efforca de comparer, expérimentalement, et à l’aide 
d'observations aussi exactes que multipliées, les di- 
vers degrés d'efficacité des nombreux traitemens an- 
tisyphilitiques préconisés jusqu'ici. Les chlorures d’or 
et de sodium , l'ammoniaque, le sulfure d’antimoine, 
le deuto-chlorure de potassium, la digitale pourprée, 
le mercure, l’iode, le cubebe, le baume de copahu, 
les injections vineuses, et plusieurs autres substan- 
ces, furent administrés par lui à diverses sections 
de ses malades. Il s’efforça de décrire les effets phy- 
siologiques et l’action thérapeutique de chacun de 
ces remèdes sur l'organisme en général, et particu- 
liérement sur le système qui en recoit l'impression 
la plus sensible , en même temps qu ii chercha à fixer 
les circonstances dans lesquelles ils conviennent le 
mieux. Parmi les divisions que M. Charmeil fit de 
ses malades, il en était une dont les affections furent 
abandonnées à elles-mêmes, de manière à ce qu'ilpüt 
comparer les phénomènes physiologiques, et les ré- 
sultats thérapeutiques des différentes methodes ex- 


citantes avec ceux du traitement antiphlogistique. 


a. 
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M. Charmeil porta plus loin encore ses investigations. 
Les récidives étant le point le plus important à con- 
naître pour apprécier les suites des divers traitemens 
de la syphilis, il se livra à la visite des malades qu'il 
avait traités à l'hôpital, plus ou moins long-temps 
après qu'ils étaient rentrés dans leurs régimens, de 
manière à pouvoir constater l’état de leur santé, et à 
juger du nombre ainsi que de la gravité des rechutes 
qu'ils pouvaient éprouver. 

Ces travaux , commencés en 1820, et qui se conti- 
nuent encore maintenant, n'étaient pas connus. L’au- 
teur n’en a point publié jusqu'ici les résultats; les 
personnes attachées à l'hôpital militaire d'instruction 
de Metz, et le Conseil de santé, étaient seuls instruits 
de leur existence, lorsqu'en 1823 M. Richond, par- 
tant des mêmes données que M. Charmeil, et adop- 
tant des idées identiques, entreprit aussi de soustraire 
les vénériens de lPhôpital militaire d'instruction de 
Sirasbourg aux inconvéniens qu'entraîne le traitement 
mercuriel, adopté comme méthode sénérale. M. Ri- 
chond a rendu compte, dans un ouvrage estimable, 
des observations qu'il recueillit alors, et crut avoir 
résolu la question de la nature de la syphilis, à l’aide 
de la pratique, comme d’habiles écrivains l'avaient 
déjà décidée, au moyen d’une judicieuse interpréta- 
tion des lois qui régissent l'organisme animal. 

Le traité de M. Richond n'avait pas paru encore, 
lorsque M. Desruelles fut chargé en 1825 du traite- 
ment des vénériens à lhôpital militaire d'instruction 


- 
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du Val-de-Grâce , à Paris, et y commença les obser- 
vations dont ce volume renferme l’histoire. En le par- 
courant, et en comparant la manière de procéder de 
notre confrère, ainsi que les résultats qu'il a obte- 
nus, avec ce que ses prédécesseurs ont fait, on sai- 
sira facilement la différence remarquable qui existe 
entre leurs travaux et les siens. M. Desruelles est 
arrivé à cette conséquence générale et remarquable 
que toutes les substances excitantes, mereurielles ou 
autres , administrées à l’intérieur ou appliquées ex- 
térieurement, chez les malades atteints de symp- 
tômes syphilitiques, doivent le céder au régime sé- 
vère , aux boissons émollientes, aux déplétions san - 
guines générales ou locales, et, enfin, aux panse- 
mens les plus simples et les plus doux. On verra faci- 
lement, d’ailleurs, en suivant la série des phéno- 
mênes qui l'ont frappé, des remarques qu’il en a 
déduites et des progrès successifs par lesquels il est 
arrivé à ses conclusions dernières, que M. Desruelles 
a pu être devancé par d’autres, mais qu’il n’a imité- 
personne. 

Depuis long-temps, l'attention du Conseil de santé 
des armées avait été éveillée par toutes les recherches, 
par toutes les publications dont la syphilis était l’ob- 
jet. Il suivit avec sollicitude les travaux de M. Char- 
meil, ceux de M. Richond, et applaudit aux tenta- 
tives que faisait, presque sous ses yeux, M. Des- 
ruelles. Les succès obtenus par ce dernier, à l’aide 
de la méthode la plus simple possible, les avantages 
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qui devaient en résulter, si son efficacité se confir- 
mait, sous le double rapport et de la discipline et de 
l’économie, le portèrent à insérer dans le volume 
XXII des Mémoires de Médecine, de Chirurgie et 
de Pharmacie militaires, une note assez étendue sur 
ce nouveau mode de traitement. En même temps qu'il 
procédait à cette publication, le Conseil écrivait aux 
officiers de santé en chef des hôpitaux militaires 
une lettre dans laquelle il leur rappelait que depuis 
plusieurs années on essayait de guérir les maladies 
vénériennes sans mercure. Ce traitement, disait-il, à 
déjà été employé avec succès dans les hôpitaux d’ins- 
truction êt ailleurs ; il présenterait de grands avan- 
tages si l'expérience confirmait son efficacité; et le 
Ministre de la guerre désire en connaitre les résultats 
pour prendre ensuite les mesures que Son Excellence 
jugera convenables. Le Conseilinvitaiten conséquence 
ses collaborateurs à lui faire part des observations que 
leur pratique pouvait leur offrir, et à lui adresser des 
rapports circonstanciés sur les effets qu'ils en auraient 
obtenus, afin de pouvoir comparer ce nouveau mode 
de traitement avec l'ancien, et fixer l’opinion du Mi- 
nistre sur un objet aussi digne de sa sollicitude. 

Cet appel ne pouvait manquer d’être entendu ;et, 
tandis que M. Desruelles, poursuivant ses observa- 
uons , se confirmait de plus en plus dans le sentiment 
qu'il avait de l'utilité du traitement simple contre les 
affections vénériennes, des essais analogues se répé- 
aient sur plusieurs points du royaume. Des rap- 
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ports multipliés furent adressés au Conseil de santé, 
en réponse à sa Lettre, et nous allons faire connaitre 
la substance de quelques-uns de ces documens. 

À Metz, M. Willaume rappelait, dans une note 
fort détaillée, les observations de M. Charmeil, il y 
établissait que, suivant lui , le plus grand nombre des 
phénomènes extérieurs connus sous la dénomination 
de syphilis est du à l’irritation et à ses formes diver- 
ses; que le soin de soustraire les sujets affectés à. 
toute espèce d'excitation, et la médication antiphlo- 
gistique et sédative, suffisent, dans la plupart des 
cas, pour dissiper les accidens primitifs ; que les cu- 
res obtenues par ces moyens ne sont pas suivies de 
plus de récidives que celles qu’a procurées le traite- 
ment par le mercure; que ce dernier augmente sou- 
vent les accidens, ou en produit de nouveaux, que 
l’on attribue fréquemment à la cause qui a produit les 
premiers; que ces récidives sont encore susceptibles 
d’être dissipées par la même médication sédative et 
débilitante. M. Willaume ajoutait, enfin, qu’en cer- 
tains cas , qu'il n’est pas facile de préciser, et sur cer- 
tains individus, chez lesquels les irritations se répè- 
tent avec facilité, soit dans un même système d’or- 
ganes, soit dans dés tissus étrangers à celui qui a été 
primitivement affecté, cette médication débilitante ne 
suffit plus, et qu'il devient nécessaire d'agir révulsi- 
vement, à l’aide d’excitans quelconques, parmi les- 
quels le mercure et ses préparations diverses, conve- 
nablement administrés, semblent mériter le plus de 
confiance. 
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M. Bonnecaze, attaché alors à l'hôpital de Cadix 
écrivait au Conseil qu'ayant noté depuis long-temps 
qu'un. grand nombre de sujets atteints d’accidens sy- 
philitiques n’en guérissent pas moins, quoiqu’on ait 
négligé de leur administrer le mercure, ou qu’ilsaient 
éludé de prendre celui qu’on leur prescrivait, il avait 
voulu ajouter, sur l’inutilité de ce médicament, l’au- 
torité de l’expérience à la conviction qu'avait fait 
naître en lui le raisonnement. Le succès répondit à 
son attente , les deux tiers au moins des vénériens ad- 
mis dans ses salles furent traités sans mercure, et ce 
médicament ne fut réservé que pour les cas d’en- 
gorgemens glandulaires chroniques, dans lesquels une 
excitation générale du système lymphatique parait de- 
voir étre salutaire, en agissant révulsivement sur 
l'irritation locale. De cette manière, il arriva que la 
durée du traitement se trouva de beaucoup abrégée, 
et que le terme moyen du séjour des malades à lhô- 
pital se trouva réduit à ne plus être que de vingt-cinq 
à trente jours. | 

Des observations analogues ont été faites à Rennes. 
Nous continuons, disent les officiers de santé en chef 
de l'hôpital de cette ville , à obtenir les mêmes succés 
par la nouvelle méthode de traiter les maladies véné- 
| | riennes sans mercure, tant sous le rapport du temps 
que la guérison nécessite, que sous celui de la solidité 
des cures qu’elle produit. Quelques rechutes ont ; il 
est vrai, été observées à la suite de l’application de 
cette méthode ; mais elles se sont montrées moins nom- 
breuses et moins graves que celles qui ont également 
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succédé à l'emploi du mercure, et les malades qui en 
ont offert des exemples ont de nouveau guéri par 
l'usage des moyens simples. 

Dans quelques établissemens, et notamment à 
Lille, à Strasbourg et à Maubeuge, tout en conti- 
nuant à professer sur la nature de la syphilis et sur 
la nécessité de lui opposer les mercuriaux les prin- 
cipes naguère universellement adoptés, on commence 
cependant par opposer aux symptômes primitifs les 
médications antiphlogistiques, et l’on n'’administre 
le mercure, avec réserve, qu'aux sujets chez lesquels 
ces symptômes se montrent opiniatres et annoncent 
une affection profonde. À Toulon, on pense que le 
traitement simple ne peut suffire seul; mais tou- 
jours on le combine avec avantage et succès aux pré- 
parations mercurielles. 

Dans un mémoire couronné par la Société de mé- 
decine de Marseille, M. Puel, chirurgien aide-ma- 
Jor au 7°. escadron du train d'artillerie , se prononce 
en faveur du traitement simple, et appuie son opi- 
nion sur-un grand nombre de faits, puisés dans la 
pratique de son père, dans la sienne propre , et dans 
celle des hôpitaux militaires. | 

Cette notice serait imparfaite si les recherches et 
les observations de M. Dardare n'y trouvaient une 
place honorable. Dans un mémoire envoyé au Con- 
seil, en novembre 1825, cet officier de santé dé- 
montre, par une série de faits très-importans, que le 
mercure est loin de jouir d’une constante efficacité 
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contre la syphilis ; et il combat, à l’aide de raisonne- 
mens solides , lexistence du virus vénérien. Dans un 
autre travail, daté de novembre 1826, M. Dardare 
avait déjà fait voir que la durée moyenne du traite- 
. ment des malades soumis à l’usage du mercure étant 
| de quarante-cinq jours, et celle du séjour des sujets 
| traités par la méthode antiphlogistique simple n’é- 
| tant que de vingt-cinq, il résulterait de l’adoption 
de cette derniére méthode une économie considérable 
pour l'Administration. 

Fel est aujourd'hui l’état de la question, relative- 
ment au traitement de la syphilis. Les faits suscep- 
tibles de contribuer à la résoudre s'accumulent de 
toutes parts, sous l'influence d’une administration qui 
sollicite partout des lumières nouvelles, et qui en- 
courage tous les efforts qui ont pour objet le bien du 
service. Les sentimens émis jusqu'ici sur ce point de 
pratique peuvent être résumés en ces termes : selon 
beaucoup de personnes, le mercure doit être com- 
plétement ou presque complétement proscrit; selon 
d’autres , cette substance est indispensable, dans les 
cas d'infection générale ou locale profonde ; et doit 
ètre rejetée dans ceux qui ne consistent qu’en une 
affection locale, récente et primitive ; selon le senti- 
ment d’un très-petit nombre, le mercure doit être ad- 
ministré à tous les sujets, mais avec les plus grands 
ménagemens; enfin, tons les praticiens admettent 
qu'il faut toujours commencer le traitement par les 
antiphlogistiques, et que ceux-ci doivent être contt- 
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nués pendant toute la durée de la maladie, alors que 
le mercure, si on l’emploie, ne doit être administré 
qu'avec réserve, à petites doses, et de manière à ne 
pouvoir déterminer d'accident. 

En lisant le mémoire de M. Desruelles, imprimé 
par ordre de Son Excellence, d’après la proposition 
du Conseil de santé, on verra combien ce praticien 
a ajouté à tous les travaux dont il vient d’être ques- 
tion. Ce mémoire est propre à lever plus d'un doute, 
à faire entrer la conviction dans plus d’un esprit , et 
il est vraisemblable que les officiers de santé de l’ar- 
mée ne le consulteront pas sans fruit. IL importe, en 
répétant les observations de M. Desruelles, de se 
bien pénétrer de la marche qu’il a adoptée, de se 
conformer aux préceptes qu'il a suivis, et d’em- 
ployer exactement les mêmes moyens que ceux dont 
il à fait usage. Il est évident que des observations, 
dans lesquelles les procédés du premier expérimen- 
tateur ne seraient pas parfaitement imités, ne pour- 
raient être d'aucune autorité, ni pour, ni contre les 
conclusions que celui-ci a déduites de ses essais. 

Le Conseil de santé, pénétré de l'importance atta- 
chée à la détermination des meilleures méthodes de 
traitement de la syphilis, appelle de nouveau sur ce 
point l'attention des officiers de santé des hôpitaux et 
des régimens. Il sollicite surtout des résultats prati- 
ques positifs, des observations exactes et nombreu- 
ses; Il en appelle, non aux raisonnemens ou aux 
théories, mais aux faits et à une expérience étendue : 
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c’est au lit des malades, c’est en observant les phéno- 
mènes produits par les moyens curatifs employés; 
c’est en notant, à l’aide des chiffres, les résultats com- 
paratifs obtenus; c’est en tenant compte du nombre, 
de la nature et de la gravité des rechutes, après les 
divers modes de traitement, que le Conseil désire voir 
la question examinée et résolue. Il espère que le zèle 
soutenu de ses collaborateurs achevera bientôt d’éclai- 
rer sa conviction, et de fixer définitivement l’opinion 
de Son Excellence sur cet objet, qui excite à juste titre 
Je plus haut degré d’intérèt. L. J. B. 


= 








INTRODUCTION. 


Le mouvement qui entraîne de nou- 
veau les esprits vers les doctrines profes- 
sées et défendues dans le seizième siècle 
par les Fracastor, les Fallopio, les Fran- 
catianus, les Fernel, les Le Paulmier, re- 
lativement à l’inutilité du mercure dans 
letraitement des maladies vénériennes, ac- 
quiert chaque jour plus d'extension. Par- 
iout, des médecins dégagés de préjugés 
réunissent leurs efforts et multiplient les 
faits les plus importans, afin de donner 
une direction nouvelle à la théorie ainsi 
qu'à la thérapeutique de la syphilis. Par- 
mi eux se distinguent les officiers de santé 
militaires des royaumes de France, d’An- 
gleterre, de Suède; ceux qui dirigent les 
grands hôpitaux à Hambourg, à Phila- 
delphie, à Copenhague, à Berlin, tous 
encouragés par la bienveillance des Gou- 
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vernemens et par l'estime des amis de la 
science et de l’humanité. 

Les observations recueillies, dans ces 
derniers temps, sous l’influence des mé- 
thodes simples de traitement de la syphi- 
lis, doivent nécessairement apporter des 
modifications dans la théorie de cette af- 
fection; et par cela même que de nou- 
veaux faits ont été observés, de nouvelles 
combinaisons d'idées doivent en être dé- 
duites, et prendre rang dans le système 
de la science. Il faut donc recommencer 
étude des maladies vénériennes, en oppo- 
sant les faits recueillis par les propagateurs 
du traitement sans mercure aux faits 
qu'ont rassemblées les partisans de la mé- 
thode mercurielle ; 1l faut examiner si la 
description de la syphilis est telle que 
ceux-ci le prétendent. Qui pourrait nier 
que les phénomènes des maladies, leurs 
degrés divers d'intensité, leur guérison 
plus où moins prompte, ne varient selon 
les moyens de traitement favorables ou 
contraires qu’on leur oppose? Etcomment 
décider sur la nature d’une affection, sur 
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la marche qu’elle suit , sur les terminai- 
sons qu’elle présente, lorsqu'on ne tient 
compte, pour la décrire, que de ce qu’ont 
vu ceux qui l’ont constamment et opinià- 
irément combattue avec les stimulans les 
plus propres à exciter sa violence et à mul- 
tiplier ses symptômes ? 

Cette influence du traitement sur la 
marche de la syphilis n’a pas encore été 
envisagée sous son véritable point de vue. 
On a toujours décrit, comme appartenant 
à la maladie, des épiphénomènes qui sont 
déterminés par l’action du mercure sur 
l'organisme, et qu’on n’observe plus lors- 
qu'on n’administre pas cemédicament.On 
l’a déjà dit, le domaine des affections véné- 
riennes a été envahi par une foule d’affec- 
tions qui n'auraient jamais dû y trouver 
place. La pathologie syphilitique n’a ja- 
mais été plus étendue et plus monstrueuse 
que dans les temps où la croyance au vi- 
rus était un dogme auquel personne n’o- 
sait toucher, et où le mercure, placé au 
nombre des spécifiques , recevait des mé- 
decins une sorte de culte. 
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Les observations nouvellement recueil- 
lies auront pour résultat d'achever la ré- - 
forme commencée sur ce point, c’est-à- 
dire de séparer entièrement les phéno- 
mènes morbides de ceux qui étaient pro- 
duits par les remèdes employés pour les 
combattre. Lorsque l’on sera arrivé à ne 
plus confondre les affections mercuriel- 
les avec les résultats de l'infection véné- 
rienne , le diagnostic des symptômes con- 
sécutifs ou chroniques de celle-ci sera as- 
suré, et les obscurités qui le couvrent 
encore n’existeront plus. 

On a dit que la syphilis s’adoucit de 
jour en jour ; et plusieurs médecins pen- 
sent que, perdant graduellement de son 
intensité, cette maladie finira par s’étein- 
dre. Espoir chimérique! Comme lescauses 
qui les déterminent, les maux vénériens 
ont toujours existé et continueront d'affli- 
ger les hommes, aussi long-temps qu’ils 
abuseront de leurs facultés et de leurs 
organes. L’adoucissement dont on se féli- 
cite , relativement à l’intensité des symp- 
tômes delasyphilis, ne dépend pas, comme 
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on le croit, d’une prétendue dégénéres- 
cence de son principe, mais bien de l’in- 
fluence exercée par des mœurs moins 
dissolues, par une hygiène plus pérfec- 
tionnée, et enfin par un usage plus mo- 
déré des stimulans et des mercuriaux. 
Ouvrez les annales de la science et vous 
y verrez, à toutes les époques où l’on pro- 
digua le mercure, les affections véné- 
riennes se montrer nombreuses et graves. 
Les maladies profondes des os, la des- 
truction des tégumens, les ulcérations 
des membranes muqueuses, la désorga- 
nisation mortelle des viscères en étaient 
des symptômes ordinaires, La syphilis 
avait-elle alors plus d'intensité? Sévissait- 
elle avec une férocité plus grande qu’au- 
jourd’hui? Avait-elle une nature autre que 
celle que nous lui voyons? Non, sans 
doute; mais les sujets étaient plus dispo- 
sés.à contracter des irritations graves, et 
l’abus du mercure faisait le reste : car ces 
accidens cruels s'apaisent ét deviennent 
plus rares dans tous les temps où ce mé- 

Vor. xx. b 
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dicament, administré en moindre quan- 
tité, exerce aussi moins de ravages. 

Que l’on compare avec impartialité les 
résultats connus du traitement mercu- 
riel avec ceux de la méthode simple, et 
cette importante vérité paraîtra dans tout 
son Jour. 

En effet, pendant l’emploi de cette der- 
nière méthode, lirritation dont s’accom- 
pagnent les accidens se montre légére et 
de courte durée; la suppuration est peu 
abondante; la marche de la maladie, ré- 
gulière et uniforme dans chaque symp- 
tôme, se montre en rapport avec la sim- 
plicité des moyens employés pour la com- 
batire , et l’on est frappé de la prompti- 
tude avec laquelle la guérison s'opère. 
Les urétrites ne se montrent Jamais alors 
sous la forme cordée, comme on le dit; 
les ulcères se détergent et ne prennent pas 
le caractère phagédénique; les adénites ne 
forment point de vastes ulcères qui en- 
vahissent laine, la cuisse et'le ventre; 
les phimosis ‘opérés guérissent comme 
des plaies simples; les végétations se flé- 
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trissent et tombent en peu de temps. Ja- 
mais on n’observe ces accidens forimidaz 
bles, ces phlegmasies désorganisatrices 
que l’on voit si fréquemment dans les 
hôpitaux où l’on administre les mercu- 
riaux. Nous ne craignons point d’être dé- 
menti par Ceux qui se sont assurés par 
eux-mêmes de la vérité des faits généraux 
que nous venons de rapporter. Ces faits 
attestent d’une manière indubitable que 
la syphilis présente une remarquable sim- 
plicité, dès que les symptômes de cette 
affection sont modifiés par le traitement 
sans mercure : aussi nous est-il mainte- 
nant démontré que cé qui doit contri- 
buer surtout à diminuer leur fréquence 
et leur gravité, c’est le traitement sim- 
ple, c’est l'abandon des mercuriaux. 

Il est évident que cette manière de pro- 
céder, en laissant à la maladie toute sa 
simplicité primitive, doit amener plus 
d'ordre dans la classification de ses symp- 
tômes, plus d’exactitude dans leur des- 
cription, plus d'uniformitédans la marche 


qu'ils suivent, et plus de précision dans 
b. 
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les terminaisons qu'ils affectent. Elle doit 
conduire à l’établissement de nouveaux 
préceptes, à la découverte de règles pra- 
tiques plus certaines. Des vues théoriques 
plus étendues et plus physiologiques; des 
idées plus claires, plus précises et plus 
exactes sur la nature et le siége des symp- 
tômes syphilitiques doivent également ré- 
sulter des travaux entrepris sur cette bran- 
che importante de la pathologie. La sy- 
philis ne sera plus en dehors des théories ; 
elle rentrera dans la série des faits qui for- 
tifient les bonnes doctrines médicales. 

À ces avantages, en quelque sorte spé- 
culatifs, nous pouvons en ajouter de plus 
réels encore, nous voulons parler de la 
rapidité avec laquelle les symptômes de la 
syphilis guérissent sous l’influence du 
traitement simple, et des traces légères 
qu'ils laissent après leur guérison. La na- 
ture inflammatoire des symptômes syphi- 
litiques étant reconnue, on ne peut se re- 
fuser d'admettre que lirritation qui les 
accompagne doit céder plus promptement 
à un traitément abexcitant qu’à un trai- 
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tement stimulant, puisque celui-ci pro- 
voqué incessamment les mouvemens or- 
ganiques, tandis que celui-là les apaise 
et les fait cesser dans les parties malades. 

Et relativement aux traces que laissent 
les symptômes après leur guérison, elles 
sont en général fort légères lorsqu'on em- 
ploie le traitement simple; ce qui ne sau- 
rait être à dédaigner dans une maladie 
dont le moindre vestige devient une mar- 
que honteuse pour celui qui en a été at- 
teint. Plusieurs médecins pensent que les 
cicatrices des adénites et des ulcères ser- 
pigineux sont inégales, tuberculeuses , et 
qu’eiles restent brunes ou rougeâtres pen- 
dant longtemps; ils croient même que 
cette forme des cicatrices est un des ca- 
ractères de la syphilis. Cette remarque, 
faite par les partisans du mercure, est exac- 
te ; mais la conséquence qu'ils en ont tirée 
est tout-à-fait erronée. En effet, les cica- 
trices dont nous parlons ne présentent 
point cet aspect lorsqu'on ne donne pas 
le mercure et qu'on n'emploie que, les 
émolliens pour les pansemens. 
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Enfin, outre l’économie qui résulte 
d’une guérison plus prompte et plus fa- 
cile, nous devons faire ici mention de 
celle que produit une moindre consom- 
mation de charpie, de linge de lit, et de 
pansemens. IL est à remarquer d’ailleurs 
que, sous le rapport de la discipline et du 
bon ordre, le traitement simple l’emporte 
encore sur le traitement mercuriel : PAd- 
ministration a pu, déjà, se convaincre 
de cette vérité. 

Si l’on objectait que la méthode sans 
mercure est nouvelle, tandis que la mé- 
thode mercurielle compte en sa faveur 
plus de trois cents ans d'expérience, il se- 
rait facile de répondre qu'avant qu’on ne 
connüût les effets du mercure, les mala- 
dies vénériennes étaient combattues par 
des moyens généraux et non spécifiques, 
et qu’elles cédaient néanmoins à un trai- 
tement presque aussi simple que celui 
que nous préconisons aujourd’hui. Une 
remarque impôrtanteà consigner 101, C’est 
que le mercure, loin d’être regardé comime 
un spécifique assuré, a, à diverses époques, 
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été considéré comme un médicament plus 
nuisible qu’utile, et qu’il a été abandonné 
par d’habiles praticiens alors même que 
ce moyen thérapeutique semblait jouir de 
la plus grande faveur. D'ailleurs, tous Les 
faits que les partisins du mercure nous 
présentent sont-ils bien exacts? Qui ne 
sait que, dans les hôpitaux, surtout , un 
grand nombre de malades que l’on croit 
avoir été traités par les mercuriaux n’ont 
pris eflectivement que de faibles doses 
de ces médicamens , Où ont entièrement 
éludé le traitement mercuriel? Que nos 
adversaires nous disent sr, dans maintes 
circonstances, ils nesont pas obligés d’em- 
ployer tous les moyens qui sont en leur 
pouvoir, afin de contraindré les malades 
à user des médicarnens mercéuriaux qu'ils 
leur prescrivaient? r 

On, dira sans doute qu’il sera difficile, 
impossible même dastreindre les. mala- 
des à un' régime léger; que, sous cé rap- 
port, la nouvelle méthode pourra peut- 
être réussir dans un hôpital , mais qu’elle 
sera impraticable dans le civil. Cette ob- 
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Jection déplace la question. Il ne s'agit 
pas ici de flatter les préjugés et les ca- 
prices du vulgaire, il faut examiner si 
en effet le régime végétal et léger est un 
moyen certain de guérison, s’il éloigne 
des malades des accidens redoutables, si 
enfin il présente des avantages et des suc- 
cès incontestables. Toute la question est 
là, la chercher ailleurs c’est vouloir ne 
pas trouver la vérité. Pour y répondre, 
invoquez l’autorité des praticiens les plus 
instruits des siècles passés; consultez les 
faits qu'ils ont rapportés ; CEUX que nous 
exposerons dans ce mémoire; comparez 
les avantages du régime végétal et adou- 
cissant avec les inconvéniens du régime 
animal et stimulant; suivez la pratique 
d’habiles médecins anglais, français , sué- 
dois, ‘américains et allemands, et vous 
resterez convaincus que toute espèce de 
traitement, mercuriel ou sans mercure . 
est plus long et devient cause d’accidens 
graves lorsque le régime léger n’en forme 
pas la principale base. ‘ 

Au reste, on a sans doute exagéré l’exi- 
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guité du régime auquel nous soumettons 
les malades qui sont confiés à nos soins : 
les cahiers de visite sont là pour répondre 
aux reproches qu’on pourrait nous adres- 
ser à cet égard. 

On a dit que plusiei de nos malades 
ont pris du mercure à notre insu, cela 
est Vrai; mais ce qu'on aurait dû ajouter 
c’est que nous en avons été informé, que 
nous les avons surpris nous-même; et ce 
que l’on a tu, parce qu'on ne le savait pas 
sans doute, c’est que nous avons classé 
ces malades parmi ceux à qui nous avons 
nous-même administré les mercuriaux : 
on aurait donc tort de croire que nous 
avons attribué leur guérison au traitement 
simple. Ainsi, des hommes qui avaient 
usé du mercure à l’intérieur ou ‘appliqué 
de l’onguent mercuriel sur des ulcères 
ont été notés comme s'ils avaient fait un 
traitement mercuriel , quoiqu'ils n’aient 
employé que de très-faibles doses de mer- 
cure. 

Il serait aisé de se convaincre que les 
malades pourraient difficilement nous 


XXVI INTRODUCTION. 
tromper, et sous le rapport des médi- 
camens qu'ils prendraient à notre insu , 
et sous celui du régime qu’ils ‘enfrein- 
draient. Le besoin de notre instruction 
nous oblige à visiter nous-même cha- 
que Jour les symptômes dont ils sont at- 
teints, pour noter avec exactitude l’état 
dans lequel nous les avons trouvés. On 
conçoit dès-lors que nous ne pourrions être 
long-temps dupe dela supercherie de quel- 
ques malades, car la moindre applica- 
tion externe serait bientôt trahie. Quant 
à l’usage interne des médicamens mer- 
curiaux et aux écarts de régime, les chan- 
gemens qu'ils opèrent dans l’état des 
symptômes se décèlent bien vite, quand 
on a, par une observation journalière, 
acquis l'habitude de soupconner linfidé- 
lité des malades. | 
On fait aux médecins qui emploient 
le traitement simple une objection qui 
paraît plus solide. On dit que les symp- 
tômes qu'ils guérissent par la méthode 
sans mercure ne sont pas tous vénériens ; 
mais cette objection ne peut-elle pas être 
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tournée contre les partisans des mercu- 
riaux ? En effet, si les maladies des or- 
ganes de la génération ne sont pas toutes 
syphilitiques, pourquoi les traiter toutes 
par le mercure? Et puisque nos adver- 
saires prétendent qu’on peut distinguer 
les symptômes syphilitiques de ceux qui 
ne le sont pas, qu'ils nous disent à quels 
signes ils reconnaissent les uns et les au- 
tres sans se tromper Jamais; mais On a 
vainement tenté d'établir cette distinc- 
tion sur des bases solides : les auteurs di- 
sent que cette question est encore indé- 
cise, qu’elle est environnée des plus gran- 
des obscurités, et qu'il est difficile d'y 
jeter quelque lumière. Nous dirons, avec 
M. Jourdan, qu'il n’existe aucun carac- 
tère d’après lequel on soit autorisé à pen- 
ser que les affections vénériennes déri- 
vent du coiït plutôt que d’une source 
différente (1). 

La raison et l'expérience sont d'accord 
aujourd’hui pour proscrire Le mercure du 


(1) Traité des maladies vénériennes, 1%.vol., p. 176. 
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traitement des symptômes vénériens qui 
sont accompagnés de phénomènes inflam- 
matoires graves ou d’une irritation viscé- 
rale. Tous les praticiens expérimentés 
pensent que l’aämimistration des mercu- 
riaux est, dans tous ces cas, fort dan- 
gereuse; la prudence leur commande 
d’atiendre pour donner ces médicamens 
que l’inflammation des symptômes soit 
éteinte, ou que lirritation des viscères soit 
apaisée. Ce précepte est assez générale- 
ment adopté de nos jours; néanmoins il 
se présente ici une grande question, la 
voici : Si les symptômes vénériens cèdent 
aux moyens qui font disparaître lPirrita- 
tion qui les entretenait, faut-il, après la 
guérison de ces symptômes, administrer 
les mercuriaux? Ceux qui résolvent cette 
question par laffirmative pensent qu’il 
existe un virus qui, suivant eux, doit 
montrer plus tard ses effets; les autres, 
au contraire, ne croient pas à l’existence 
du virus vénérien, et ils se persuadent 
qu'il suflit de produire une modification 
dans l’organisme, pour que les individus 
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traités sans mercure soient à l’abri d’acci- 
dens consécutifs ; 1ls croient, avec quelque 
raison du moins, que ées accidens sont 
rares et qu'il est toujours temps d’em- 
ployer les mercuriaux lorsqu'ils survien- 
nent. | | 

On s’abstient déjà depuis long-temps 
de donner le mercure pour combattre les 
urétrites aiguës et chroniques , on a même 
reconnu qu'ils sont souvent plus nuisibles 
qu’utiles dans ces cas. En étendant cette 
réforme aux orchites aiguës et chroni- 
ques, aux balanites, aux posthites, aux 
adénites primitives, aux ulcères superfi- 
ciels, ainsi que le font déjà plusieurs pra- 
ticiens, il ne reste plus, de tous les symp- 
tômes primitifs, que les ulcères dits de 
Hunter et les ulcères phagédéniques, con- 
tre lesquels on se croirait forcé d'employer 
les mercuriaux : de là résulte une incon- 
séquence pratique très-grave. En effet, 
quoique l’on pense qu’un virus est la 
cause productrice de tous les symptômes 
vénériens, on admet néanmoins, arbi- 
trairement et sans raison plausible, que 


XXXIV INTRODUCTION. 


les symptômes que l’on doit considérer 
comme des rechutes ? Ne sait-on pas qu'il 
est de l'intérêt des soldats d’attribuer au 
traitement qu'ils ont subi les nouveaux 
symptômes qu'ils ont contractés ? Et nous 
avons souvent, dans des cas pareils, ar- 
raché aux malades un aveu qui coûtait 
à leur amour - propre. Qu'on nous mon- 
tre des pustules, des exostoses, des vé- 
gétations , des ulcérations à la gorge, des 
caries, et nous les accepterons comme des 
accidens secondaires qui, néanmoins, 
ne prouveraient l’ineflicacité du traite- 
ment simple que dans les cas où ce trai- 
tement aurait été suivi avec toute lPexac- 
titude propre à son succès. D'ailleurs, 
pour constater si le traitement simple est 
plus souvent suivi d’accidens consécutifs 
que le traitement mercuriel, il faudra 
comparer les résultats de cette dernière 
méthode avec ceux de la première, et 
cela dans les mêmes circonstances et pour 
des cas pareils, Les travaux qu’on a faits 
en ce genre en France et à l'étranger, ce 
que nous ayons vu nous-méême prou- 
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vent que les récidives après le traitement 
simple sont moins nombreuses et moins 
graves que celles que l’on a observées et 
que l’on observe encore aujourd’hui après 
le traitement mercuriel. Lorsque nous 
avons pris le service des vénériens au Val- 
de-Grâce, le nombre des hommes at- 
teints de récidives après l'administration 
des mercuriaux était d’un sur quatre, et, 
dans tous les temps, il a été d’un sur six 
ou sept. | 

Le nombre des malades vénériens recus 
dans les hôpitaux militaires de Paris té- 
moigne du petit nombre des rechutes : en 
effet, le mouvement journalier des véné- 
riens a sensiblement diminué depuis que 
nous avons abandonné les mercuriaux. 
Si les rechutes étaient fréquentes , le nom- 
bre de ces malades n’aurait-1l pas pro- 
gressivement augmenté, et aujourd'hui 
au lieu d’en compter cent ou cent vingt, 
ne se serait-il pas élevé à deux ou trois 
cents ? 

Et en supposant que le nombre des 
rechutes après le traitement simple füt 


C. 


XXXVI INTRODUCTION. 

aussi considérable qu'après le traitement 
mercuriel, ce que nous sommes fondé 
à nier jusqu’à ce qu'on nous l’ait bien et 
düment prouvé, 1l en résulterait encore 
un grand avantage, puisque ces rechutes 
du traitement simple seraient très-légères 
et qu’elles ne forceraient pas les malades 
à passer des années entières dans les hô- 
pitaux, comme on l’observe fréquemment 
pour des malades auxquels le mercure a 
été administré. Il en résulterait ainsi un 
avantage pour les hommes et une grande 
économie pour l'Administration. 

Au reste, de quelque manière qu’on 
envisage les faits observés par les parti- 
sans de la méthode simple, nous osons 
prédire que cette méthode aura les résul- 
tats les plus avantageux : nous nous esti- 
merons heureux d’y avoir contribué , et 
nous ferons de constans efforts pour assu- 
rer de plus en plus l'efficacité du traite- 
ment simple. 

Le travail que nous publions aujour- 
d’hui a pour base, d’une part, cent six 
observations recueillies sur les malades 
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que nous avons trouvés dans les salles des 
vénériens lorsque le service nous en fut 
confié le 16 avril 1825, et, de l’autre, 
mille trois cent douze faits, fournis par 
autant d'hommes entrés à l’hôpital et qui 
en sont sortis guéris depuis cette époque 
jusqu’au 31 Juillet 1827. À cette dernière 
époque, soixante-cinq malades étaient en 
traitement; leurs observations, ajoutées à 
celles que nous continuons de recueillir, 
deviendront l’objet d’un second travail 
qui sera , comme celui-ci , soumis à l’exa- 
men du Conseil de santé des armées. 

Le besoin d'atteindre à une exactitude 
sans laquelle des recherches de ce genre 
n'auraient aucune utilité nous fera sans 
doute pardonner la forme sous laquelle 
nous avons présenté nos résultats. Toute- 
fois, nous osons espérer qu'on nous tien- 
dra compte des difficultés que nous avons 
eues à vaincre, et qu'après avoir lu ce 
travail, on sera persuadé que cette voie 
expérimentale, que nous avons suivie, 
était la seule qui fût parfaitement sûre. 
On pourra bien opposer des raisonne- 
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mens à nos résultats numériques; mais 
les chiffres seuls sont susceptibles de dé- 
truire nos chiffres. 

Le langage adopté jusqu'ici pour dé- 
signer les symptômes syphilitiques ré- 
clamait depuis long-temps de grandes 
modifications. Plusieurs des dénomina- 
tions que les syphiliographes emploient 
sont impropres, triviales ou surannées, 
et il nous a semblé convenable de mettre 
la nomenclature des maux vénériens en 
harmonie avec les idées nouvelles sur le 
siége et la nature de ces affections, aussi 
bien qu'avec le reste de la nomenclature 
pathologique généralement adoptée. Nous 
proposons donc d'employer définitive- 
ment les dénominations suivantes , dont 
plusieurs ont déjà été proposées par MM. _ 
Jourdan, Richond et Devergie. 
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NOMS PROPOSÉS. NOMS ANCIENS. 








Chaudepisse du gland, blen- 
norrhagie , gonorrhée bà- 
tardes. 


Balanite, irritation du gland. 


Posthite, sommation du 
prépuce. 
Ulcères ordinaires. 


Inflammation du prépuee 
gonflement du prépuce. 

Chancres vénériens, 

Ülcères Ma de. Chancres rongeans. 

Ulcères ou ulcérations su- 


perficielles. . 


Chancres vénériens superf- 
ciels: 

Gonorrhée, blennorrhagie, 
écoulement, candisse" 

Blennorrhagies ou 


Ürétrites. 


— dé gonor— 
Ürétrites aiguës. 

rhées inflammatoires. 
Urétrites légères. Blennorrhée. 
Grchites aiguës , Lire 


depisse tombée dans les 
tion des testicules. . 


bourses. 
Orbtes cities ace chronique des 
esticules, squirrhes, sar- 
cocèle. 
Hydrorchites, orchites avec 
hydrocèle. 


Hydro-sarcocèle. 


Adénites inguinales, bd rs Bubons, poulains. 


res, sous-maxillaires, etc. 
Choux-fleurs, crêtes-de-coq, 


Végétations vasculaires. excroissances vénériennes; 
Condylômes. 
Végétations M 


Eissures à l’anus. 


Poireaux. 


Rhagades. 
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Relativement à la classification de ces 
symptômes et à leur complication, nous 
avons adopté les bases suivantes. 

Nous appelons symptômes primitifs 
ceux qui sont produits par une contagion 
récente , symptômes consécutifs ou secon- 
daires ceux qui résultent d’une conta- 
gion éloignée et qui ont paru apres un 
traitement mercuriel ou sans mercure, 
symptômes chroniques ceux qui ont ré- 
sisté à un ou plusieurs traitemens, et 
symptômes mercuriels ceux que nous 
croyons devoir rapporter à l’abus des mer- 
CUTIAUX. 


SYMPTOMES PRIMITIFS. 


Tous ces symptômes peuvent être sim- 
ples, c’est-à-dire exempts de complica- 
tions avec d’autres maladies. Les compli- 
cations sont de deux natures, 

1°. Vénériennes, 

20, Organiques. 

Dans les premières, rentrent tous les 
symptômes primitifs ; elles marchent en 
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première ligne : dans les secondes , toutes 
les affections internes et externes, telles 
que les irritations des viscères, les bles- 
sures ; elles marchent en deuxième ligne. 

Dans le cas où il existe plusieurs symp- 
tômes , les ulcères sont considérés comme 
la maladie principale : alors nous disons : 
ulcères compliqués de tels symptômes vé- 
nériens et de tels symptômes organiques. 
Ainsi, les ulcères ne figurent jamais par- 
mi les complications dans les symptômes 
primitifs, tandis que tous les autres symp- 
tômes vénériens où organiques peuvent 
compliquer les ulcères. 

Les urétrites sont considérées comme 
le second symptôme principal et tous les 
autres , à l'exception des ulcères s'ils exis- 
tent avec les urétrites, en sont regardés 
comme les complications. 

Les orchites aiguës et chroniques vien- 
nent ensuite comme troisième symptôme 
principal, et peuvent être compliquées 
de tous les autres symptômes, à l’excep- 
tion des urétrites et des ulcères. 

Les adénites sont regardées comme le 
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quatrième symptôme principal ; elles peu-- 
vent être compliquées de tous les symp- 
tômes vénériens , à exception des ulcères, 
des urétrites et des orchites. 

Il était nécessaire de suivre cette marche 
pour mettre de l’ordre dans l’exposition 
des symptômes. Il résulte donc de ce que 
nous venons de dire : 

1°. Que les phimosis accidentels et na- 
turels, les posthites, les maladies inter- 
nes, les blessures sont les complications 
de la balanite, qui devient symptôme de 
complication lorsqu'elle est jointe aux au- 
ires maladies vénériennes. 

2°. Qu'il en est de même pour les pa- 
raphimosis. 

Que les ulcères ne sont jamais des 
symptômes de complications. 

4. Que les ulcères factices ou phage- 
déniques sont dans le même cas. 

5". Que les urétrites sont compliquées 
de tous les symptômes vénériens, à l’ex- 
ception seulement des ulcères. 

6’. Que les orchites peuvent être com- 
pliquées de tous les symptômes vénériens, 
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à l’exception des ulcères et des urétrites. 
7. Que les adénites sont compliquées 
de tous les symptômes vénériens, à l’ex- 
ception des ulcères, des urétrites et des 
orchites. | 
Ainsi, d’après cela, les ulcères sont 
les premiers symptômes principaux; les 
urétrites, les seconds; les orchites, les 
troisièmes, et les adénites, les quatrie- 
mes. ( Voyez les tableaux qui se trouvent 
à la fin de ce volume. ) 


SYMPTOMES. CONSÉCUTIFS, CHRONIQUES 
ET MERCURIELS. 


La même marche ne pouvait pas être 
suivie pour les symptômes consécutifs, 
chroniques ou réputés mercuriels. Les 
symptômes de cette catégorie devaient être 
placés en première ligne, et tous les symp- 
tômes primitifs devaient être considérés 
comme des complications. 

Les symptômes les plus graves ont tou- 
jours été considérés comme les symptômes 
principaux, C’est la seule marche que 
nous ayons suivie pour distinguer ceux- 
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ci des complications; mais toujours les 
maladies organiques ont été mises au 
rang de ces dernières. 

Nous ne prétendons point tracer comme 
base de classification des maux vénériens 
l’ordre quenous venonsde faire connaître. 
Si nous voulions faire un traité des symp- 
tomes syphilitiques, nous suivrions de 
préférence les formes qu’ils présentent, et 
que nous avons indiquées à la page 242 et 
aux suivantes, en les étudiant successive- 
ment dans les différens tissus organiques. 

Si nous écrivions séparément sur les di- 
verssymptômes, quels quesoient leur sim- 
plicité et leur peu d'intensité, ils seraient 
successivement regardés comme symp- 
tomes principaux, ettous les autres comme 
des complications; mais cette marche ne 
pouvait pas être adoptée dans le travail que 
nous présentons ici, parce qu'elle nous eût 
obligé à de fréquentes répétitions, et que 
nous aurions, en la suivant, donné des ré- 
sultats inexacts : il fallait donc prendre 
comme symplômes principaux ceux dont 
la guérison était plus longue ou plus dif- 
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ficile, ou plutôt 1l fallait les considérer 
dans un certain ordre de succession; et c’est 
cequenous avonsfait, en procédant d’après 
les données que nous venons d'exposer. 

Nous de vons faire observer ici que, pour 
la plupart des médicamens que nous avons 
employés, nous avons suivi le Formulaire 
des hôpitaux militaires. Nous devons en 
FARARIÉE | 

1°’. La tisane de Lines de laquelle on 
a toujours retranché le Frs chlorure 
a mercure ; 

. La Fer d’opium, composée de 
ess gros d’opium dissous dans une once 
d’eau ; 

3°. La solution de sous-carbonate de 
soude, résultant d’une once de ce sel dis- 
sous dans six onces d’eau ; 

4°. La solution de sulfate de cuivre 
( vingt grains de ce sel dans huit onces 
d’eau ) ; 

Les injections vineuses ; 

6. Les injections avec le chlorure de 
sodium, composées d’une partie de ce mé- 
dicament, mêlée àsixou huit parties d’eau. 
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L'ordre que nous avons suivi dans ce 
mémoire nous était tracé par la nature 
même des choses dont nous avions à ren- 
dre compte. Après avoir fait connaître 
l’état dans lequel se trouvait le service des 
vénériens à l’époque où il nous fut confié, 
nous avons relaté, année par année, les 
observations nouvelles qui se sont pré- 
sentées à nous, en les accompagnant des 
réflexions qu’elles nous ont suggérées. 
C’est une histoire de notre service que 
nous présentons; on y suivra la série de 
nos raisonnemens et de nos hésitations, 
jusqu’à ce que notre opinion se fût enfin 
complétement fixée. Nous avons terminé 
par quelques considérations sur les ré- 
volutions qui se sont succédé dans la 
thérapeutique des maladies vénériennes , 
et par l’exposition de la théorie qui nous 
sert, et d'explication pour nous rendre 
compte des symptômes de ces maladies, 
et de guide au lit des malades, pour leur 
opposer les moyens les plus convena- 
bles. 


J'éprouve, avant de terminer ce trop 
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long préliminaire, le besoin d'exprimer 
à MM. les officiers de santé en chef de 
l'hôpital militaire d'instruction du Val- 
de-Grâce les sentimens de la plus vive 
reconnaissance pour les encouragemens 
qu’ils m'ont donnés. Si J'ai obtenu quel- 
ques succès, Je les dois en grande partie 
à leurs conseils bienveillans et à leur sol- 
licitude pour le bien du service; ils ont 
excité mon zèle, soutenu mon courage, 
et, grâce à leurs lumières, qui m'ont été 
constamment utiles, J'ai pu éviter bien 
des écueils dans la route difficile et pé- 
nible que j'avais à parcourir, M. Gama, 
chirurgien en chef, qui à bien voulu me 
confier le service des vénériens , a assisté 
à ma visite pendant les trois premiers 
mois ; sa présence, ses avis, Les appro- 
bations qu'il me donnait, ont puissam- 
ment contribué à disposer les malades à 
la confiance, et m'ont surtout enhardi à 
exécuter les différentes réformes que jai 
faites successivement. 

Je dois aussi dire que M. Broussais, 
médecin en chef , est venu plusieurs fois 
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dans les salles des vénériens examiner 
avec intérêt des hommes qui avaient été 
atteints de maladies graves et que J'avais 
guéris par le traitement simple. Dans des 
occasions très-difficiles, ces deux prati- 
ciens habiles ont toujours été pour moi 
des guides sûrs et certains. 

Aux encouragemens que J'ai trouvés 
dans la bienveillance de mes chefs, 
MM. les Membres du Conseil de santé des 
armées du Roi ont bien voulu ajouter les 
leurs. Fort de tels appuis, j'ai osé aborder 
des difficultés qui, sans doute, m’eus- 
sent arrêté si je n’eusse eu dans mes tra- 
vaux un mobile si grand et si honorable. 
Puisse ce mémoire leur prouver que J'ai 
rempli la tâche que Je me suis imposée ! 
Puissent les Médecins l’accueillir avec 
bienveillance ! 


MEMOIRES 
| DE MÉDECINE, 
DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE 


_ MILITAIRES. 


UV VAUT LA SY VUE VUVUUR LA AV Ur LR AE UV AA VU VUV UE VV LV LR LES LAVAL SE VAL VBA VA 


MÉMOIRE 


LES RÉSULTATS COMPARATIFS 


OBTENUS PAR LES DIVERS MODES DE TRAITEMENT MERCURIEL ET SANS 
MERCURE, EMPLOYÉS À L'HOPITAL MILITAIRE D'INSTRUCTION DU VAL.- 
DE-GRACE, DEPUIS LE 16 AVRIL 1825 sUSQU'AU 31 JUILLET 1827, 

| CONTRE 
LES MALADIES VENERIENNES, 
Par H.-M.-J. DESRUELLES, 


D.W., Chirurgien aide-major, breveté, à l'Hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce, et chargé de la direction 
du service des vénériens. 


CHAPITRE PREMIER. 


EXPOSÉ DE L'ÉTAT DU SERVICE DES VÉNÉRIENS A 
L'HOPITAL MILITAIRE DU VAL- DE -GRACE® LE 
10 AVRIL 1825. 


Lorsqu'on veut comparer entre elles diffé- 
rentes méthodes thérapeutiques , examiner l’in- 
fluence qu'elles exercent sur la marche et la 
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terminaison des maladies contre lesquelles on 
les emploie, et rapporter à leurs véritables 
causes les accidens que l’on observe pendant le 
cours de ces affections , il est d’abord indispen- 
sable d’avoir une idée exacte des objets de cette 
comparaison , afin de fixer ses idées sur les ré- 
sultats qu’on s’en promet. En exposant ici l’état 
du service des vénériens à l’époque où nous 
l'avons recu des mains de notre prédécesseur, 
notre but est uniquement de constater dans 
quel état se trouvaient alors les malades qui 
nous étaient remis; et comme le traitement 
mercuriel était prescrit à tous les malades, 
nous pourrons facilement comparer les résultats 
de ce traitement avec ceux que nous avons ob- 
tenus plus tard, en suivant une autre méthode. 

Au moment où nous fümes chargé du ser- 
vice des vénériens au Val-de-Grâce, la pratique 
qu'on y suivait ne différait pas de celle qui était 
généralement adoptée dans les hôpitaux. Les 
essais tentés en Angleterre, en Suède, en Alle- 
magne ; ceux que M. Gallée, Fun des membres 
du Conseil de santé militaire de France, avait 
faits à l'hôpital de Brest, il y a près de trente 
ans, étaient connus de fort peu de médecins; 
les importans ouvrages de MM. Jourdan (x), 


(1) Traité complet des maladies vénériennes, contenant 
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Richond (1) à Devergie (2) n'avaient point 
paru. Tous les praticiens chargés de traiter les 
maladies vénériennes, étaient donc autorisés 
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l'exposition de leurs symptômes e et de leur traitement ra- 
tionnel, d’après les principes de la médecine organique , 
avec l’histoire critique des théories et des méthodes cura- 
tives généralement reçues; par À.—J.-L. Jourdan, docteur 
en médecine, etc. 2 vol. in-8°. RUE 18206. 

() De la non-existence DD 0e ; prouvée par 
le raisonnement, l'observation et l'expérience ; avec un traité 
théorique et pratique des maux vénériens, rédigé d’après 
les principes de la nouvelle doctrine médicale ; par L.-F.- 


R.-A. Richond des Brus, dueteux en médecine, 3 vol. in-8°. 
Paris, 1826. c 


(2) Clinique de la maladie syphilitique; par M. N. Dever— 
gie, docteur en médecine et en ‘chirurgie, chevalier de 


la Légion-d’Honneur, chirurgien-major, démonstrateur à 
l'Hôpital militaire d’instruction du Val-de-Grâce, ete. ; 
enrichie d'observations de MM: Cullerier, Bard, Gama, 
Desruelles et autres médecins. Avec atlas colorié, in-/0, 
Paris, 1826-1928. Cet ouvrage, dont huit livraisons ont déjà 
paru , se continue avec activité. 

Il convient de faire spécialement remarquer ici que c’est 
dans les hôpitaux militaires que MM. Jourdan, Richond 
et Devergie ont puisé les observations qui servent de base 
à leurs ouvrages, et que c’est aux ofliciers de santé mili- 
taires qu'appartient l’honneur d’avoir, les premiers en 
France, commencé à exécuter la réforme qu’exigeait le 
traitement mercuriel antisyphilitique, auquel on s’attachait 


avec obstinatron depuis trois siècles. 
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à ‘employer et employaient effectivement les 
mercuriaux avec confiance et sécurité, se fon- 
dant sur l'ancienneté de cette méthode, sur le 

nombre de guérisons qu'elle faisait de na 
et sur l'expérience qu ‘ils avaient acquise en 
la suivant, d’après les préceptes des hommes les 
plus expérimentés et les plus habiles, 


Le 16 avril 1825, jour ou le service des véné- 
riens de l’hôpital du Val-de-Grâce m'a été remis, 
il existait dans ce service cent soixante- cinq 
hommes, parmi lesquels “ht 

Trente-sept blessés; 
Un galeux; (x) 
Vingtetun fiévreux ; - 
Cent six vénériens. 
Sur ces cent six vénériens (2), quatre-vingt- 





(1) Conformément aux réglemens des’ hôpitaux, les 
hommes atteints de blessures ou de maladies internes ont 
été évacués dans les salles où ces genres de maladies sont 
traités , à l'exception des malades qui se trouvaient dans la 
salle 10 ( consignés ). 

(2) Voyez le total général du Tableau n°. 1. Dans ce Ta- 
bleau , que nous avons remis au Conseil de santé , Se trou— 
vent un grand nombre de détails qu’il convenait de suppri- 
mer ici, parce qu’ils sont consignés dans les observations 
particulières qu'on va lire. Nous n’avons donc reproduit que 
le résumé général de ce Tableau, qui présente seulement 


le rapport des symptômes et l’indication du nombre de jours 
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deux étaient atteints daffections primitives où 
récentes, et vingt-quatre d’affections consécu- 
tives, qui avaient résisté à un ou plusieurs trai- 
temens mercuriels. Ce mode de traitement , qu'on 
employait encore contre elles, avait, chez pres- 
quetous, aggravé les symptômes. 

Des quatre-vingt-deux hommes affectés de 
lésions primitives, soixante-cinq étaient traités 
par les préparations mercurielles, et soumis 
au régime ordinaire des hôpitaux ; la durée 
moyenne de leur traitement bé le 16 avril 
1825, de quarante-sept jours . Dix-sept n'a- 
vaient pas encore pris de set et étaient 
soumis au même régime, la durée moyenne de 
leur séjour était, à la même époque, de vingt- 
cinq jours . | 

Ainsi, le jour où j'ai pris le service, la durée 
moyenne du séjour à l'hôpital des quatre-vingt- 
deux hommes atteints de Dre primitifs 
était de quarante-trois jours . ( Voyez le total 
des affections primitives du d'abléau h°.-1>) 

Des soixante-cinq hommes soumis au traite- 
ment mercuriel, 

Deux étaient atteints de balanites simples ; 

Cinq, d’ulcères simples au pénis; 





que les malades avaient passés à l'hôpital jusqu’au 16 avrik 


1825. 
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Seize, d'ulcères compliqués au pénis; 

Trois , d'urétrites légères simples ; 

Cinq, d’urétrites aiguës simples ; 

Trois, d'urétrites aiguës compliquées ; 

Cinq, d'urétrites chroniques simples ; 

Un, d'urétrite chronique compliquée; 

Dix-huit, d’adénites inguinales simples , d’un 
seul côté ; 


Sept, d’adénites inguinales simples , des deux 
côtés. sul) 

Les adénites, les urétrites chroniques et les 
arétrites légères simples, paraissaient être les 
symptômes contre lesquels le traitement mer- 
curiel offrait le moins de chances de succés, si 
on en peut juger par la durée moyenne (.cin- 
quante-six jours 4°) du séjour à l'hôpital des 
hommes quien étaient atteints. | 

Des dix-sept hommes qui n'avaient point en- 
core pris de mercure , : 

Un était atteint de balanite simple ; 

Six, d’urétrites légères simples ; 

Neuf, d’urétrites aiguës simples ; 

Un, d’urétrite aiguë compliquée. 

* Ainsi, aucun de ces hommes n'était atteint 
d'ulcères au pénis ou d’adénites. 

Pour achever la guérison des quatre-vingt- 
deux. hommes atteints de symptômes primitifs 
ou récens, il a fallu encore employer vingt-huit 
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jours À; quarante jours -— pour ceux chez Îes- 
quels on à continué le mode de traitement 
mercuriel qui avait été commencé, et dix-neuf 
jours ? seulement, pour ceux qu'on a soustraits 
à l'influence du mercure. Il convient de faire 
observer ici que, parmi ces derniers, il y avait 
sept hommes qui, le 16 avril 1825, touchaient 
à la guérison. Cependant, la durée moyenne 
du temps écoulé, depuis lentrée à l'hôpital 
jusqu'à l'entière guérison-des quatre-vingt-deux 
hommes dont il est question, a été de soixante- 
douze jours <. | | | 

Parmi les vingt-quatre hommes atteints de 
symptômes consécutifs, chroniques ou mercu- 
riels, simples ou compliqués, il ne s’est trouvé 
que trois hommes affectés de douleurs pro- 
duites par l’abus des mercuriaux, qui n'étaient 
point soumis à l'usage du mercure. Les vingt 
et un autres subissaient le traitement mercuriel. 
Ils étaient aiteints d’exostoses, de fistules uri- 
naires, de gangrène du scrotum, d’adénites lar- 
gement et profondément ulcérées, à bords ren- 
versés, chancreux, avec fistules ou trajets fis- 
tuleux; de pustules simples ; de pustules ulcé- 
rées ; de végétations à la verge ou à l'anus; d'or- 
chites chroniques; d’ulcérations au voile du pa- 
lais, aux amygdales, au pharynx; de dartres, 
de douleurs. Plusieurs avaient, une diarrhée 
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chronique, d'autres touchaient au marasme, et 
PR tous avaient les organes gastriques tres- 
irrités, éprouvaient des resserremens de poi- 
trine et offraient les symptômes qui caracté- 
risent l’éréthisme mercuriel. Deux sont morts 
dans le courant de l’année, l’un, d’une diarrhée 
lientérique; l’autre, d’une phthisie pulmonaire 

avec ulcération du larynx. 
La durée moyenne du séjour à l'hôpital des 
vingt-quatre hommes dont il est ni était 


I 


de soixante-huit jours 4, à l’époque où nous 
fûmes chargé de les soigner. 

Il à fallu encore employer soixante jours À 
pour guérir vingt-deux de ces malades, savoir : 
soixante-dix-sept jours + pour ceux chez les- 
quels nous avons continué le traitement mercu- 
riel, et trente-six jours + pour ceux que nous 
avons traités sans mercure. D’où il résulte que 
la durée moyenne du séjour à l’hôpital des 
hommes atteints de symptômes consécutifs, ou 
de maladies mercurielles, a été de cent vingt- 
neuf jours - pour leur entière guérison. Les 
deux hommes qui ont suécombé et dont on 
trouvera plus loin les observations ne sont pas 
compris dans ce calcul. 

En dernier résultat, la guérison des cent six 
vénériens composant la totalité du service à 


instant où il mous fut remis n’a été obtenue, 


(9) 

moyenne proportionnelle, qu'après quatre- 
vingt-trois jours + de traitement. ( 7. le total 
général du Tableau n°. 1.) à 

Si l’on compare le rapport qui existait entre 
les affections récentes et les affections secon- 
daires' qui étaient survenues aprés un ou plu- 
sieurs traitemens mercuriels, on verra que les 
secondes étaient aux premières comme vingt- 
quatre est à quatre-vinet-deux, c'est-à-dire dans 
la proportion approximative d’un à quatre. Ce 
rapport démontre à-la-fois, et que le traitement 
mercuriel était moins efficace qu’on ne Le suppo- 
sait alors, et que les accidens produits par l'abus 
des mercuriaux se montraient fréquens et graves. 

Il serait inutile d’éntrer dans de longs dé- 
tails sur le traitement qui était alors adopté à 
l'hôpital du Val-de-Grâce. L'alimentation des 
malades était copieuse et stimulante comme 
celle qu’on accorde, dans les hôpitaux, aux 
hommes atteints de maladies peu graves. Le 
mercure était administré sous diverses formes ; 
les pansemens se faisaient avec une grande quan- 
tité de charpie, beaucoup d’onguens; et si lon 
employait des cataplasmes émolliens contre les 
adénites, les orchites, et les symptômes qui pré- 
sentaient de l’inflammation, les antiphlogisti- 
ques, en général, n'étaient prescrits qu'avec 


une réserve parcimonieuse. 
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Le sommaire des observations que nous allons 
rapporter fera plus spécialement connaître, avec 
les données précédentes, la position dans la- 
quelle se trouvaient, le 16 avril 1825, les ma- 
lades dont il vient d’être question ; il montrera 
en outre quels moyens de traitement nous'avons 
employés, quels accidens nous avons observés, 
quelles: remarques nous avons été à portée de 
faire sur chacun de ces hommes. Ces observa- 
tions sont les premières qui nous aient éclairé 
sur le danger des mercuriaux, sur l'abus des 
pansemens irritans, et sur les fâcheux effets 
d’une alimentation copieuse et stimulante. 


SE, Symptômes primitifs. 
1°. Balanites simples. 


Dés trois hommes atteints de balanites sim- 
ples, un ( O. ro (1), salle 292, lit 4r ) était, 
depuis dix jours, à l’hôpital et avait fait cinq fric- 
tions mercurielles; il est sorti quatre jours 
après : sa guérison à été achevée par des soins 
de propreté, 





(1) Nous conservons ici ces numéros d’observations, 
parce que, à défaut des noms propres des hommes, qui 
ont dû être supprimés, ils nous serviront à retrouver ces 
hommes au besoin et à fournir sur eux les renseignemens 


plus étendus qu'on pourrait désirer. 
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Le second (0. 26, salle 22, lit 88 } était c'e- 
puis six jours à l'hôpital; il avait fait deux fric- 
tions. Il est sorti le 28 avril; je lui ai fait faire 
deux autres frictions mercurielles. Chez celui-ci, 
le mercure a affecté les gencives, et j'ai dü renon- 
cer au traitement mercuriel ; d’ailleurs, les soins 
de propreté ont suffi pour achever sa guérison. 

Le troisième ( O. 3, salle 23, lit ar } était à 
l'hôpital depuis huit jours et n'avait Roinf. en- 
core été soumis au mercure, parce qu'on pen- 
sait, avec raison, que sa maladie était produite 
par la malpropreté. Il est sorti le 18 avril 1825, 
parfaitement guéri à l’aide des soins de propreté. 

Le régime stimulant a été continué pour ces 
trois malades : il est évident que le mercure a 
eu peu d'influence dans la guérison des deux 
premiers. La suite de ce mémoire prouvera que 
ce médicament retarde toujours la guérison de 
la balanite simple: d’ailleurs, quatre ou cinq 
frictions ne pouvaient suffire pour un traite- 
ment. La balanite est un symptôme si léger, si 
souvent produit par l’incurie des hommes qui 
en sont atteints, et qui cède si facilement au 
traitement simple, qu'on s'étonne de le voir de- 
puis si long-temps combattre par les mercuriaux. 
De tous.les maux réputés vénériens, la balanite 
est celui qui répand le plus grand jour sur les 
inconvéniens et l'inutilité du mercure. 
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2°. Ulcères simples au pénis. 


Des cinq hommes qui étaient atteints d’ulcères 
simples au pénis, trois étaient, le 16 avril, près 
de leur guérison. Le premier ( O. 1°*., salle 22, 
lit 15 ) est sorti le 18 avril: son traitement, qui 
avait consisté en dix-neuf frictions, a duré qua- 
rante et un jours. Le second ( O. 4, salle 22, lit 
18 ) est sorti aussi le 18 avril; il a fait dix-neuf 
frictions mercurielles ; il est resté quarante jours 
à lhôpital. Le troisième ( O. 42, salle 151, lit 49), 
sorti le 21 avril 1825, avait fait onze frictions 
mercurielles; il est resté cinquante-trois Jours 
à l'hôpital. Chez ces trois malades, le cérat mer- 
curiel avait été employé localement ; le régime 
animal et stimulant, qui avait été prescrit avant 
le 16 avril, fut encore continué après cette 
époque. 

On verra plus tard que ce régime, de même 
que l'usage du mercure, retarde la guérison de 
ce symptôme. | | 

“Chez les deux autres malades atteints d’ulcè- 
res ordinaires simples au pénis, le traitement 
mercuriel auquel ils avaient été soumis, et le 
régime animal et stimulant qu'on leur avait 
prescrit, ont été continués après le 16 avril 1825. 
Le premier ( O. 44, salle 22, lit 30 ) était à l'hô- 
pital depuis treize jours ; il avait fait six frictions 
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mércurielles. La décoction sudorifique et les 
pansemens avec le cérat mercuriel ont été rem- 
placés par des pansemens simples, émolliens, 
et par la tisane d'orge; huit frictions mercu- 
rielles et neuf doses de had de van Swieten 
ont été prescrites. Il est sorti guéri le 7 mai 
1825, trente-quatre Jours après son entrée à 
l'hôpital. Le second ( O. 55, salle 23, lit 6r) 
était à l'hôpital depuis vingt-six jours. Il avait 
fait treize frictions mercurielles; pour achever 
son traitement, j'y ai ajouté huit frictions et onze 
doses de liqueur. Il est sorti le 12 mai 1825, 
cinquante-deux jours après son entrée à l’hôpital. 


3, Ulceres compliqués au pénis. 


Chez deux hommes, les ulcères étaient su- 
perficiels et compliqués de balanite ; ils avaient 
été soumis au traitement mercuriel avant le 
16 avril ( O. 30 et 51, salle 25, lits 34 et 48 ), le 
même traitement a été continué, et sa durée 
_ moyenne a été de trente jours, onze jours et demi 
avant le 16 avril, et dix-huit et demi après. Chez 
deux autres malades, une constipation opiniâtre 
résultait du régime échauffant et de l'usage du 
mercure. Le premier ( O. 22, salle 22, n°, 20) n'a 
rien offert de remarquable; il touchait à la gué- 
rison lorsque j'ai pris le service : son traitement 
a consisté en quinze frictions mercurielles, 
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treize faites avant le 16 avril, et deux après ; 
il est resté trente-six Jours à l'hôpital. Le se- 
cond ( O. 8, salle 22, lit 42 }) était à l'hôpital 
depuis cinquante-six jours : il avait fait vingt-six 
frictions mercurielles. Les ulcères, qui se trou- 
vaient derrière la couronne du gland et à Pou- 
verture du prépuce, étaient trés -irrités ; néai- 
moins, on les avait pansés avec le cérat mer- 
curiel; je poursuivis encore l'usage ‘du mer- 
cure jusqu'au 24-mai. Jajoutai ainsi treize 
frictions mercuriellés à celles qu'on avait déjà 
fait faire, et je donnai vingt et une doses 
de liqueur, pensant qu’un traitement complet 
amènerait une guérison certaine : elle le fut en 
effet ; mais le malade l'acheta par un séjour de 
quatre-vingt-quinze jours à l'hôpital. Aussitôt 
que je substituai chez cet homme les pansemens 
simples aux pansemens irritans, les ulcères pri- 
rent un meilleur aspect, et ce changement, que 
je ne pus alors attribuér à sa véritable cause, 
me parut dépendre de l'usage de là liqueur que 
je prescrivais ; cependant, j'ai noté que les appli- 

cations de la solution’ d’opium avaient déter- 
miné un mieux sensible dans l'état des ulcéra- 
tions. C’est le premier malade ‘atteint d’ulcères 
chez lequel j'aie employé ce médicament, -et les 
bons effets qu’il a déterminés m'ont engagé à le 
mettre ensuite en usage pour d’autres. 
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Chez un malade atteint d’uicères à la face in- 
terne du prépuce et au gland (O0. 109, salle 23, 
hit 19), qui était à l'hôpital depuis vingt-deux 
jours et avait fait six frictions mercurielles, la 
liqueur que j’administrai entretint une diarrhée 
dont il ne se plaignit pas, de crainte d’être privé 
des alimens dont il usait. Les ulcères s’irritèrent 
considérablement, je n’en continuai pas moins 
à donner la liqueur tous les jours; mais je 
fis poser des sangsues dans la plaie, qui, chaque 
fois, produisirent un très-bon effet. Cependant, 
la liqueur me paraissait avoir produit cette amé- 
loration , tandis qu’au contraire c'était à l’usage 
de ce médicament que aurais dû attribuer lir- 
ritation que les ulcères ont offérte. La guérison, 
qui fut longue à obtenir, leüt été moins si le 
malade ne s'était opiniâtrément refusé à suivre 
un régime plus doux et moins substantiel que 
celui qu’il tenait. Il est sorti le 1°. juin 1896, 
après soixante-huit jours de séjour à lhôpital ; 
il a pris vingt doses de liqueur et fait quatorze 
frictions mercurielles. | de Tete M 

-Neuf malades étaient atteints d’ulcères au pé- 
nis, compliqués d’adénites inguinales d’un seul 
côté, qui s'étaient ulcérées sous l'influence du 
traitement mercuriel, du régime animal et sti- 
mulant et des pansemens irritans : chez deux, la 
guérison était prochaine, mais elle était encore 
éloignée chez les sept autres. 
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Des premiers, l’un (0. 19, salle des officiers, 
lit o) sortit le 18 avril 1825; il est resté soixante 
jours à l'hôpital. L'autre était à l'hôpital depuis 
deux centdix jours lorsqueJje pris leservice(O. 78, 
salle 7, lit 11);1l était entré pour des ulcères au 
prépuce et au gland et une adénite inguinale à 
gauche : son traitement avait consisté en qua- 
rante-cinq frictions faites à plusieurs reprises, et 
en pilules mercurielles; une salivation abon- 
dante en avait été la suite : l’application des 
cataplasmes avait précédé la suppuration pro- 
fonde de l'adénite, qui fut ouverte avec l'ins- 
trument tranchant et pansée à l’aide d’onguens 
suppuratifs et mercuriels; le 16 avril, l’'ulcére 
de l’adénite avaît peu d’étendue, mais il restait 
stationnaire: des pansemens simples etémolliens, 
des lotions avec la solution de sulfate de cuivre 
en amenérent, le 20 mai, l'entière cicatrisation, 
et le malade sortit de l’hôpital parfaitement 
guéri. En ajoutant aux deux cent dix jours qu'il 
avait passés à l'hôpital avant mon arrivée les 
trente-quatre jours pendant lesquels je lui ai 
donné des soins, on voit que le traitement de 
cet homme a duré deux cent quarante-quatre 
Jours. 

On verra, par Phistoire que nousallons donner 
des sept derniers malades atteints d’ulcères au 
pénis, compliqués d’adénites inguinales, com- 
bien le mercure, le régime animal et stimulant 
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et les pansemens irritans retardent la guérison 
de ces symptômes, et combien, au contraire, 
sont efficaces un traitement et des pansemens 
simples, ajoutés à un régime léger et adoucissant. 

C** (0. 221, salle 22, lit 49), d’une forte cons- 
titution, entra à l'hôpital le 4 avril 1825; il por- 
tait à la face interne du prépuce un ulcère pro- 
fond , très-irrité , dont les bords étaient durs, et 
à laine gauche une adénite très-douloureüse, 
avec inflammation intense. À ces symptômes se 
joignaient de la fièvre et de la céphalalgie. On 
mit pendant quelques jours le malade au régime ; 
on recouvrit l’adénite de cataplasmes, et l’ulcère, 
de cérat mercuriel. Bientôt après, on prescrivit 
un régime stimulant, et on administra le mer- 
cure en frictions. Le 17 avril, jour où Je fis la 
visite, le malade se trouvait dans l’état suivant : 
l'ulcère était tres-protond, douloureux, à bords 
rouges et durs; l’adénite, qu'on avait ouverte 
avec le bistouri dans la direction du pli de 
laine, était profondément ulcérée, et les bords de 
la plaie étaient renversés. La peau était chaude, 
la soif considérable, la langue rouge; tout an- 
nonçait que l'estomac avait été fortement sur- 
excité. Les 17 et 18 avril, diète, tisane pecto- 
rale miellée, fomentations émollientes, panse- 
mens simples, soins de propreté. Le malade, jus- 
qu'au 26, resta soumis à un régime léger; mais 
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à cette époque il insista tellement pour avoir des 
alimens, que, le 29 avril, je lui donnai la demi- 
portion, qu'il mangea jusqu'au 16 mai, et les 
trois quarts de portion jusqu’au 10 juin suivant. 
À dater du.16 mai, il prit la liqueur tous les 
jours. Sous l'influence de ce traitement, les 
symptômes, loin de s’amender, s'étaient con- 
sidérablément aggravés : alors l’adénite était large- 
ment ulcérée, les bords étaient gonflés, doulou- 
reux, renversés; une suppuration abondante et 
de mauvaisé nature obligeait à multiplier les 
pansemens. Ne pouvant vaincre l’opiniâtreté du 
malade, relativement au régime, je crus qu'il 
était utile de continuer les mercuriaux, et jus- 
qu'au 10 juillet suivant il prit cinquante et une 
doses de liqueur. Les frictions mercurielles ne 
furent ajoutées que le 27 juin, et elles furent 
portées jusqu’à la sixième. Une angine, avec des 
aphthes mercuriels, survint le 1%. juillet, ‘et 
nous crümes devoir attribuer ces aphthes à lu- 
sage de la liqueur, puisqu’à cette époque il n’a- 
vait encore fait que deux frictions mercurielles. 
Quoique le régime stimulant fût continué, les 
accidens cessérent, et la guérison eut lieu le 
24 juillet : le malade sortit de l'hôpital le 25. 

Il est évident que nous avons, dans ce cas, 
abusé du mercure; et Cest cependant sous 
l'influence de ce médicament que la guérison 
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s’est opérée : elle a exigé cent treize jours. Nous 
ne doutons pas, aujourd'hui, qu’elle n’eût eu 
lieu en quarante ou quarante-cinq jours, si le 
malade se fût soumis au régime végétal et adou- 
cissant, et si nous n’eussions pe donné le mer- 
cure. , 

G*** (0. r11, salle 22, lit 27 } était à l'hôpital 
depuis treize jours ; il avait fait deux frictions 
mercurielles, son régime avait été stimulant; il 
était entré pour des ulcères ordinaires au pré- 
puce interne et pour une adénite inguinale à gau- 
che. Le même régime fut continué jusqu’au jour 
de sa sortie; il a pris vingt-trois doses de liqueur 
et il a fait dix frictions mercurielles. L’adénite, 
qui s'était ulcérée sous l'influence de ce traite- 
ment, a cédé à des pansemens avec la solution 
d'opium. Il est sorti guéri le 2 juin, après 
soixante jours de séjour à l’hôpital. 

Dans ce cas, le mercure ayant été donné 
avec réserve, les pansemens avec la solution 
d’opium ont contribué à accélérer la guérison 
du malade; car dans une circonstance à-peu- 
près semblable ( salle 22, lit 65 ), nous n’avons 
pas employé la solution d'opium, et peut- -être 
est-ce la raison pour laquelle le sujet est resté 
quatre-vingts jours à l'hôpital, c’est-à-dire vingt 
jours de plus que le précédent. 

Chez D" (0. 85, salle 22, it 69), qui était à 
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l'hôpital depuis seize jours et avait fait huit fric- 
tions mercurielles, nous n’avons fait qu’une 
simple ponction à l'adénite : elle ne s’est pas ul- 
cérée sous l'influence d’un traitement mercuriel 
assez actif ( dix-neuf frictions mercurielles, dix- 
huit liqueurs) ét d’un régime animal et stimu- 
lant. La guérison des ulcères et de l’adénite a eu 
lieu le cinquante-quatrième jour. Nous avons 
pu remarquer, dans ce cas, combien il est avan- 
tageux de ne faire qu'une ponction au milieu 
des foyers purulens qui se forment dans les adé- 
nites ; il est probable que si la collection eut été 
ouverte largement avec le bistouri, l’adénite se 
füt ulcérée chez cet homme comme chez beau- 
coup d’autres sujets. 

Les mêmes remarques peuvent être faites re- 
lativement à M*** (0. 125, salle 22, lit 39), qui, 
atteint d’ulcères au prépuce et au gland, com- 
pliqués d’adénites inguinales des deux côtés, 
fut soumis au même traitement ( dix-huit fric- 
tions mercurielles et vingt-sept liqueurs) et au 
même régime que D“**, dont il vient d’être ques- 
tion, et chez qui une simple ponction fut faite 
dans le foyer des adénites : la guérison eut lieu 
le soixante-septième jour. 

Au contraire, lulcération de ladénite est 
survenue chez A** (O. 19, salle 22, lit 5r), qui, le 
16 avril 1825, était à l'hôpital depuis cinquante- 
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deux jours , et avait déjà fait vingt-sept frictions 
mercurielles. Le régime stimulant qu'il avait suivi 
fut continué jusqu'au 24 avril, jour où il sortit 
de l'hôpital. Chez ce malade, les ulcères occu- 
paient la face externe du prépuce, et l’ulcération 
de l’adénite était légère : la guérison a été opérée 
en soixante Jours. 

Si les cas précédens, malgré les accidens qui 
se sont manifestés, semblent encore favorables 
à l'opinion de ceux qui croient à l'efficacité 
constante du mercure, il n’en est pas de même 
de l’observation que nous allons rapporter. M*** 
(0. 66, salle 7, lit 3r) se trouvait à l'hôpital de- 
puis cent quarante-cinq jours, lorsque je pris le 
service. Il y était entré pour des ulcères situés 
derrière la couronne du glandet pour une adénite 
à gauche. Un traitement mercuriel avait été fait, 
puis abandonné et repris, ou modifié; un régime 
stimulant avait été prescrit. Le foyer purulent 
de l’adénite s'était ouvert spontanément; la 
peau, décollée , amincie et renversée, avait été 
plusieurs fois coupée avec des ciseaux. Le 16 
avril, les ulcères avaient gagné la face interne 
du prépuce; par leur contact continuel , ils s'é- 
taient irrités et ils avaient pris l'aspect phagé- 
dénique. L'adénite était profondément ulcérée, 
plusieurs sinus y existaient; les bords de la plaie 
étaient rouges, tendus, douloureux. À ces symp- 
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tomes se joignait une irritation gastrique, qui 
força le malade à observer le régime sévère 
auquel je le soumis. Le 19 avril, dix sangsues 
furent appliquées à lépigastre. Cette saignée, 
à laquelle on ajouta l'usage des adoucissans 
et des bains, amena une grande amélioration 
dans l’état du malade, qui, recouvrant lap- 
pétit, me sollicita vivement pour lui rendre 
les alimens dont il usait avant le 16 avril. Il 
mangea la demi-portion jusqu'au 29. Le 5o, l'ir- 
ritation gastrique reparut, et les symptômes vé- 
nériens, qui étaient restés stationnaires depuis 
que le malade était au régime stimulant, repri- 
rent leur ancien état : il fallut revenir à la diete. 
Le 1°. mai, quinze sangsues furent appliquées à 
l'épigastre ; jusqu'au 10, le régime fut léger et 
peu substantiel; les ulcères et l’adénite furent 
pansés avec la solution d’opium. Un mieux mar- 
qué se manifesta bientôt, et la cicatrisation de 
ces plaies, ouvertes depuis si long-temps, fut 
achevée le 15, époque où cet homme sortit par- 
faitement guéri. 

Ainsi, trente jours de soins, de régime, quel- 
ques applications de sangsues, des bains, des pan- 
semens émolliens et narcotiques, ont suffi pour 
guérir des symptômes que l’usage abusif du mer- 
cure, d'un régime animal et siimulant, et une 
irritation gastrique qui en était l'effet, avaient 
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aggravés pendant cent quarante-cinq jours. La 
guérison de cemalade n’a donc eu lieu qu’au bout 
de cent soixante-quinze jours. Des faits sembla- 
bles à celui-ci (et ils sont nombreux) sont de 
nature, sans doute, à prouver combien le mer- 
cure, un régime animal et stimulant et des pan- 
semens irritans sont contraires à la guérison des 
maux qui nous occupent. 

Chez le dernier des malades atteints d’ulcè- 
res compliqués au pénis, le traitement mercu- 
riel avait paru efficace. En effet W*** (O. 20, 
salle 22, lit 49) atteint d’ulcères à la face ex- 
terne du prépuce, compliqués d’urétrite aiguë, 
était à l'hôpital depuis trente-cinq jours ; il avait 
fait des frictions, pris du baume de copahu, et 
il était en voie de guérison lorsque je pris le ser- 
vice : son traitement a duré quarante- quatre 
Jours. 

Il résulte de ce que l’on vient de lire que la 
durée moyenne du traitement des neuf malades 
atteints d’ulcères ordinaires au pénis, compli- 
qués d’adénites inguinales d’un seul côté, a été 
de soixante-quatre jours deux neuvièmes. 


4°. Ürétrites légères simples; Blennorrhagies. 


Neuf hommes étaient atteints d’urétrites lé- 
gères simples; leur guérison était très - pro- 
chaine, et les observations qui les concernent 
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n’offrent aucun intérêt. Cependant, en compa- 
rant la durée moyenne du traitement de trois 
de ces malades qu’on avait traités par le mercure 
à celle des six autres qui avaient été traités 
sans mercure, avant le 16 avril, on peut remar- 
quer la fâcheuse influence que le traitement 
mercuriel a exercée sur les premiers. 


JOURS D’HOPITAL (1) 


Avant le Après le Torar 
16 avril 16avril des 
1825, 1825. journées. 


Lie on 62 


Trois hommes ont 


été traités par le / 1.— 55 5 6o  }M:62 jours 
mercure. SE 64 
1.— 25 2 27 


Lies 05 72 57 


Six furent soumis 


1: 160. 2 68 


au traitement sans M : 46 jours 
. mercure. Rs 40 5 45 


1 te 30.10 4x 
V1. —3,4 4 gen) 





(1) [ Observations, n°. 13, salle 7, lit 21; n°. 6, salle 23, 
AO no. 1, salle 295, Br 275 n. 0, salé, Hit >; 075, 
salle 23, lit 14; n°. 2, salle 23, lit 12 : n°. 15, salle 23, 
liti3n; n° 19, "salle 23, dit So; n°, 14; salle 7, ht3.71 
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5°. Urétrites aiguës simples. 


Des quatorze hommes que J'ai trouvés atteints 
d'urétrites aiguës simples, j'en ai traité treize 
par la teinture d’iode à l'intérieur. | 

Chez quatre, qui n’ont pris que la teinture 
d'icde, il a été employé deux mille six cent 
soixante gouttes de cette teinture, et la durée 
moyenne du traitement a été de vingt-deux jours 
trois quarts; mais nous devons faire observer 
que les symptômes inflammatoires étaient déjà 
dissipés. La durée moyenne du séjour que ces 
malades avaient fait à l'hôpital était, le 16 avril, 
de vingt-deux jours : donc leur guérison n’a eu 
lieu qu'après quarante-quatre jours trois quarts. 

Le premier de ces hommes, | F0. 2, 
salle 23, lit 15), était à hôpital depuis sept jours 
pour une urétrite aiguë, qui avait été combattue 
par le régime adoucissant et les boissons dé- 
layantes. Le 19 avril, il n'avait plus qu’un écou- 
lement encore assez abondant, mais sans douleur. 
Il prit quatre cent cinquante-ncuf gouttes de 
teinture diode en douze jours; la dose la plus 
élevée a été de soixante-cinq gouttes, trente-cinq 
le matin et trente le soir. Le malade sortit le 
3 mai : il est resté à l'hôpital vingt-quatre jours. 

Le second, M°** (0. 77, salle 23, lit 40 }, était 
à Phôpital depuis vingt jours; il n'avait plus 
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qu'un écoulement sans douleur : il a pris douze 
cents gouttes de teinture d’iode en vingt-quatre 
jours. La dose la plus élevée a été de soixante 
gouttes, trente le matin et trente le soir : il est 
sorti guéri de l'hôpital le 17 mai, Su cinquante 
et un Jours de traitement. 

Le troisième, C** (0. 49, salle 23, lit r), 
était à l'hôpital depuis vingt-cinq jours; il a pris 
sept cent neuf gouttes de teinture d’iode en seize 
jours; la dose la moins élevée a été de quinze 
gouttes, la plus élevée de soixante gouttes : 1l 
est sorti, le 8 mai, après quarante-sept Jours 
de séjour à l'hôpital. | 

Le quatrième , B*** (O. 38, salle 23, lit 22 à 
était à l'hôpital depuis quarante-deux jours; il 
ne prit quedeux cent quatre-vingt-douze gouttes 
de teinture d’iode en dix jours; la dose la moins 
élevée a été de douze gouttes, la plus élevée de 
quarante gouttes. Sorti le 5 mai, il était resté à 
l'hôpital soixante et un jours. 

Le cinquième, F°” (O. 54, salle 23, lit 56), 
qui était à l'hôpital depuis trente-sept Jours, à 
pris quatre cent quatre-vingt-dix- huit gouttes 
de teinture d’iode ; la dose la moins élevée a été 
de douze gouttes et la plus élevée de soixante- 
dix gouttes. Il est sorti le 3 mai, apres être resté 
à hôpital cinquante-quatre jours. 

Le sixième, D‘**(O. 19, salle rr, lit 45), était 
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à l'hôpital depuis neuf jours : il a-pris quarante- 
sept gouttes de teinture d’iode en trois jours; la 
dose la moins élevée a été de douze gouttes et la 
plus élevée de vingt gouttes ; il avait fait trois 
frictions mercurielles, j'en ai ajouté trois autres. 
ILest sorti Le 23 avril, après seize jours de traite- 
ment. 

Le septième, P°** (O. 23, salle 1x, lit 45), 
était à l'hôpital depuis vingt jours; il avait fait 
neuf frictions mercurielles : il a pris soixante 
gouttes de teinture d’iode; la moins élevée a été 
de quinze gouttes et la plus élevée de vingt- 
cinq gouttes. Il est sorti le 25 avril, après vingt- 
neuf jours de séjour à l’hôpital, (Ces malades 
ont été soumis au régime animal et stimulant.) 

Chez ces sept hommes, dont nous venons de 
rapporter sommairement les observations, on a 
commencé à donner la teinture d’iode à la dose 
de douze ou quinze gouttes , et on l’a graduelle- 
ment élevée jusqu’à celle de soixante ou soixante: 
cinq gouttes. Chez tous, liode a produit de la 
chaleur à l'estomac et de légers vertiges lorsque 
la dose a été portée au-delà de trente-cinq gout- 
tes; mais ces accidens n’ont point retardé la 
guérison , qui eüt sans doute été plus prompte, 
si ces malades avaient été soumis au régime adou- 
cissant. En général, les premières doses d’iode 
n’ont paru produire aucun phénomène ; mais au 
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bout de quatre ou cinq jours de Padministration 
de ce médicament, l'écoulement, sans étre moins 
abondant, s’est montré moins épais, et il a en- 
suite diminué peu à peu, jusqu’à ce qu’enfin il 
ait totalement cessé. 

Les trois hommes suivanis, atteints d’urétrite 
aiguë, ont d’abord été traités par la teinture diode; 
mais celle-ci ayant été insuffisante pour procurer 
la guérison, on a eu recours au baume de copahu. 

B*** (0. 65, salle 23, lit 24) était à l'hôpital 
depuis six jours. La teinture d’iode lui a été pres- 
crite, le 19 avril, à la dose de douze gouttes, 
puis on l’a portée jusqu’à De Hu trente 
le matin et trente le soir. Cet homme a pris ainsi 
huit cent soixante-dix gouttes de teinture d’iode 
en dix-sept jours; mais, le 11 et le 12, on a donné 
une demi-once de copahu, et, le 13 et le 14, une 
once de ce médicament. T/écoulement a cédé au 
baume de copahu. Le malade est sorti de lh6- 
pital le 15 mai, après y être resté trente-cinq 
Jours. | 

B‘** (O. 72, salle 23, lit 52) était à l'hôpital 
depuis dix jours : il a pris neuf cent quatre- 
vingt-dix gouttes de teinture d’iode; de quinze 
gouttes, la dose a été élevée à celle de soixante- 
quinze gouttes, quarante le matin et trente-cinq 
le soir; mais l'écoulement persistait, et il a été 


enfin arrêté par une demi-once de copahu donnée 
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le 11, et une once, les 13, 14, 15 et 16:1l est sorti 
le 17 mai. Le traitement a duré quarante et un 
| Jours. (TS 
_B** (0. 73, salle 23, lit 9) était à l'hôpital 
depuis dix-neuf jours; il a pris mille cent vingt- 
huit gouttes de teinture d’iode en vingt jours. 
La dose la moins élevée a été de douze gouttes 
et la plus élevée de quatre-vingt-dix gouttes, 
quarante-cinq le matin et autant le soir. Ces 
doses considérables d’iode n’ont pu tarir lécou- 
lement, j'ai été obligé de donner le baume de 
copahu, le 8 mai : d’abord à la dose d’une demi- 
once, leo et le 10, et d’une once, les r1, 12, 13, 
14, 15 et 16; ce qui fait neuf onces et demie de 
copahu en onze jours. Le malade est sorti guéri 
le 18 mai, après cinquante et un jours de traite- 
ment. | 
Dans ces trois cas, la temture d’iode n’a point 
suffi pour tarir l'écoulement blennorrhagique, 
quoique la dose en ait été poussée jusqu’à quatre- 
vingt-dix gouttes. J'ai été obligé de recourir au 
baume de copahu. Pendant l'administration de 
la teinture d’iode, l'écoulement a diminué, il est 
devenu moins épais; mais il n’a point cessé. Chez 
le dernier malade, l’iode a produit des vertiges 
assez considérables. En général, tous ceux qui 
ont pris de la teinture d’iode nous ont dit qu'a- 
près avoir bu la potion iodurée, à la dose de trente 
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gouttes et au-delà , ils étaient comme ivres pen- 
dant une demi-heure. Nous devons faire obser- 
ver aussi que ces malades ont été soumis au ré- 
gime animal et stimulant, et que, pour cette 
raison, l'estomac a sans doute été plus excité 
par la teinture d’iode que s'ils avaient suivi un 
régime végétal et adoucissant. 

La durée moyenne de la guérison de ces trois 
malades traités par l’iode et le baume de copahu 
a été de vingt-sept jours un tiers. 

_ Les deux malades suivans ont été traités par 
la teinture diode et la térébenthine cuite. La 
durée moyenne de ce traitement a été de qua- 
rante-trois Jours. 

Le premier, M°°*°(0. 35; salle 25, Hit 6), 
était à l'hôpital depuis onze jours ; il a pris mille 
cinquante gouttes de teinture d’iode en vingt 
etun jours; la dose la plus élevée a été de quatre- 
vingts gouttes, et la moins élevée, de douze 
gouttes; mais l'écoulement a persisté. Le 11 mai, 
on a donné un demi-gros de térébenthine cuite, 
les 12, 13, 14, 15 et 16, un gros. Il est sorti le 
18 mai, après être resté à l'hôpital quarante- 
trois Jours. 

Le second, B*** ( O. 63, salle 23, lit ro ), était 
à lhôpital depuis quinze jours; il a pris huit 
cent soixante-douze gouttes de teinture d’iode 
en quatorze jours. La dose la plus élevée a été 
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de quatre-vingt-dix gouttes, quarante-cinq £out- 
tes le matin, et quarante-cinq le soir; mais, 
le ro mai, il y avait encore un peu d'écoulement 
et j'ai donné, ce jour-là, un demi-gros de térében- 
thine , les 12 et 13, un gros. Il est sorti le 14, 
après quarante-trois jours de traitement. 

Chez ces deux malades, ainsi que chez les pré- 
-cédens , on a remarqué que la teinture d’iode n’a 
point suffi pour faire cesser l'écoulement; mais 
peut-être en aurait-on obtenu plus d'avantage, 
si, au lieu de continuer à donner ce médicament 
comme je l'ai fait, j'en avais cessé l'emploi pour 
le reprendre ensuite; car chez les malades qui 
n'ont pris que quelques doses de térében- 
thine cuite, qu'a pu produire cé médicament, 
qu’on sait être si peu actif? Chez l’un d'eux, la 
dose d’iode a été poussée jusqu'à quatre-vingt- 
dix gouttes; ils ont éprouvé l’un et l’autre li- 
vresse momentanée dont j'ai parlé, de légers ver- 
tiges et une surexcitation de l’estomac. 

Dans le cas suivant, ni l’iode ni la térében- 
thine ne suffirent : 1l fallut avoir recours au co- 
pahu. C*** (0. 104, salle 23, lit 18 ) était à l’hô- 
pital depuis vingt-trois Jours. Il à été soumis au 
régime stimulant, comme les précédens malades. 
Il a pris d’abord mille quatre-vingt-cinq gouttes 
de teinture d'iode en vingt et un jours. La dose 
la plus élevée a été de quatre-vingts gouttes, 
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la moins élevée de quinze gouttes; mais, le 
10 mai, l'écoulement était encore assez considé- 
rable. J'ai donné un demi-gros de térébenthine, 
le 11; deux gros, les 13 et 14; et un gros, les 
19, 12, 16, 17, 18, 19 et 20. La térébenthine ne 
se montrant pas plus efficace, je recourus au 
baume de copahu, que je donnai pendant trois 
jours à la dose d’une demi-once. Cet homme est 
sorti, le 24 mai, après soixante-sept jours de 
traitement. | 

Le dernier decesmalades (0.31, salle 1 1, lit 47), 
atteint d’urétrite aiguë simple, à été traité par 
le mercure. Il avait fait trois frictions mercu- 
rielles depuis six jours qu'il était à l'hôpital. J'ai 
continué ce traitement; il a fait cinq autres fric- 
tions et pris quatre doses de liqueur; il est sorti, 
le 2 mai, après vingt-deux jours de traitement. 

Il semblerait, d’après cette dernière observa- 
tion, que le traitement mercuriel est avantageux 
à la guérison de lurétrite; mais nous verrons 
plus tard qu'il n’en est pas ainsi, et que ce trai- 
tement retarde toujours la guérison : nous ver- 
rons également que plus les moyens sont diver- 
sifiés et multipliés, plus la guérison des urétrites 
est longue et difficile, et que le traitement le 
plus simple est toujours alors le plus avanta- 
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6°. Urétrites aiguës compliquées. 


Quatre hommes étaient atteints d’urétrites 
aiguës compliquées , trois ont été traités par le 
mercure et un sans mercure. | 

Des trois premiers, l'un, B°** (0. 28, salle 
23, lit 29), était à l'hôpital depuis soixante-dix- 
sept jours; il y était entré pour une urétrite a1- 
guë, compliquée d’adénite inguinale à droite. 
Il avait fait trente frictions mercurielles. Sous 
l'influence du régime animal et stimulant, du 
mercure et des pansemens irritans, l’adénite s’é- 
tait successivement abcédée, ouverte et ulcérée. 
Le 16 avril, cet hommé touchait à la guérison 
et il sortit le 30, après être resté à l'hôpital 
quatre- vingt- onze . Jours. 

Le second, T'*( O. 25, salle 22, lit 37 }, était 
à l'hôpital, depuis trente jours, pour une uré- 
trite aiguë, compliquée d’adénite inguinale du 
côté gauche. On lui avait fait faire quinze fric- 
tions mercurielles. Le 16 avril, l’adénite, qui était 
en suppuration, fut ouverte par une ponction 
avec là lancette. Cet homme a pris deux cent 
vingt-deux gouttes de teinture diode en douze 
jours; la dose la plus élevée, qui fut de trente 
gouttes, et par conséquent légère, si on la com- 
pare à celles qui furent données aux malades 


dont nous avons parlé précédemment, à cepen- 
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dant produit une surexcitation de l'estomac ; 
mais cet accident n’a point retardé la guérison, 
qui a été complète apres douze jours de l'usage 
de l’iode. Le malade est resté à l'hôpital qua- 
rante-deux jours. EPRRR | 

Le dernier des sujets qui nous occupent, 
N° É0 270, salle 11, lit 5o }, était à lhôpi- 
tal depuis vingt-trois jours; il y était entré pour 
une urétrite aiguë, compliquée d’adénite ingui- 
nale à gauche et d'orchite chronique à droite. 
Le 16 avril 1825, ce malade était dans l’état 
suivant : les voies gastriques étaient fortement 
irritées ; l’adénite était ulcérée; le testicule droit 
était dur, gonflé et très-douloureux. Pendant 
douze jours, il se soumit à un régime doux et 
léger; je lui administrai cinq frictions mercu- 
rielles et une potion purgative, Le 1°. mai, le 
régime fut abandonné; D‘* mangea la de- 
mi-portion. Il prit, le soir, trente gouttes de 
teinture d’iode ; mais il eut ün accès de fièvre, 
parce que l'irritation gastrique revint. Pen- 
dant les trois jours suivans, les alimens fu- 
rent légers; mais les instances du malade me 
firent céder, et il reprit le régime stimulant. La 
térébenthine cuite, qui fut administrée, amena 
de la diarrhée, et l’on revint au régime peu 
nourrissant, que les supplications du malade 
firent encore abandonner. Cent dix sangsues fu- 
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rent successivement appliquées sur l’orchite et 
dans l’adénite , et huit doses de sirop dépuratif 
furent données; mais la diarrhée suivit encore 
l'usage de ce médicament. Enfin, après cent 
quatre- vingt-cinq jours de traitement, le malade 
sortit de l'hôpital parfaitement guéri. 

L’obstination de cet homme à user d’alimens 
copieux et stimulans a, sans doute, retardé sa 
guérison ; mais le traitement qui a été employé 
était, je doisle reconnaitre, peu rationnel. [’iode, 
la terébenthine, la potion purgative, le sirop 
dépuratif me sembleraient maintenant contre- 
indiqués, à raison de l” irritation des voies col 
triques : je ne dois taire ici ni les fautes que j'ai 
faites ni les erreurs qui m'ont entrainé à les 
commettre. À l’époque où j'ai traité ce malade, 
je croyais que le mercure était utile, ce qui 
m’empêcha de reconnaître combien, dans ce 
cas, les mercuriaux administrés avant le 16 
avril 1825 avaient été nuisibles. Aussi, à peine 
le malade faut-il remis entre mes mains que 
je lui donnai de nouvelles frictions mercu- 
rielles. Si j’en abandonnai bientôt l’usage, je me 
hâtai, pendant les vingt derniers jours du trai- 
tement, d’administrer le sirop dépuratif, afin de 
mettre ma conscience à l'abri de tout reproche. 

Le seul homme, D** (0. 97, salle 23, lit 2), 
de la catégorie qui est l’objet de cet article, pour 
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lequel le mercure n'ait pas été employé, était à 
l’hôpital depuis dix-neuf jours. Il était entré pour 
une urétrite aiguë et une adénite indolente à 
gauche, Ce malade, comme les précédens, a été 
soumis au régime animal et stimulant. Le 17 
avril, dix-sept sangsues ont été appliquées au 
périnée, et les 18 et r9 il a pris douze gouttes 
de teinture d’iode: La douleur du canal de lu- 
rètre a nécessité l'application de huit sangsues. 
La teinture d’iode a été continuée jusqu'au 
6 mai, mais sans succès, quoique le malade ait 
pris cinq cent quatre-vingt-quinze gouttes de ce 
médicament, et que la dose en ait été élevée 
jusqu’à soixante-dix gouttes. Seize gros et demi 
de térébenthine cuite furent ensuite donnés 
en neuf jours. Le 19 mai, la douleur de l'urètre 
reparut, on y appliqua six sangsues ; mais je fus 
forcé de donner une once de copahu en deux 
jours pour tarir l'écoulement, qui avait persisté. 
Des frictions avec la teinture d'iode déterminé- 
rent la résolution de l'adénite. Ce traitement a 
duré quarante et un Jours, et soixante jours en 
y comprenant les dix-neuf jours que le malade 
avait passés à l'hôpital avant le 16 avril. 
7°. Urétrites chroniques simples. 
à | | 

Cinq hommes étaient atteints d’urétrite chro- 

nique simple; quatre furenttraités sans mercure 
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et furent soumis au régime végétal et adou- 
cissant. | 
L'un d'eux (O. 24, salle 7, lit 27) avait fait 
un traitement mercuriel complet depuis quatre- 
vingt-trois jours qu'il était à l'hôpital, il était 
en voie de guérison ; il a suffi de lui donner qua- 
rante-sept gouttes de teinture d’iode. Il est sorti 
le 26 avril. Son traitement a duré sr 
douze jours. 

Les trois observations (0.40, 0. 46 et O. 58) 
n'offrent rien de remarquable. Je ne citerai que 
celle de L*** (O. bo, salle 23, lit 66). IL était 
atteint d'urétrite chronique, et se trouvait à 
l'hôpital, depuis cinquante-six jours, lorsque Je 
pris le service. Il avait fait quatorze frictions 
mercurielles et avait alors une gengivite. Le 19 
avril, il hu soumis au régime végétal et adou- 
cissant , et prit douze gouttes de teinture diode; 
le 20, douze gouttes; le 21, quinze gouttes ; mais 
il éprouva des étourdissemens très-considérables 
et des coliques fort douloureuses, qui me firent 
aussitôt cesser l'emploi de l’iode et recourir aux 
adoucissans. Des lavemens, des pédiluves, la 
diète, le repos absolu calmerent ces accidens; 
mais L***ne reprit plus d’iode, écoulement dis- 
parut, et il sortit le 12 mai 1825, après être 
resté à lhôpital quatre-vingt-deux jours. On 
doit attribuer sans doute les {icheux effets de 
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liode, qui fut cependant administré à petite 
dose, à la disposition dans laquelle se trouvait 


le malade après le traitement mercuriel qu'il 
venait de subir. 


&. Urétrites chroniques compliquées. 


Un seul homme, M*** (0. 52, salle 23, lit6), 
atteint d’urétrite chronique compliquée, d’adé- 
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nite inguinale à gauche, était à l’hôpital depuis 
quarante-sept jours ; il avait été soumis d’abord 
à un traitement mercuriel. Le 17 avril, douze 
sangsues furent appliquées sur l’adénite; le 20, 
on y mit encore dix sangsues; le 23, après 
avoir posé huit sangsues sur le trajet de l’urètre, 
je donnai la teinture d’iode à la dose de quatre 
gouttes; six gouttes, le 24; et huit gouttes, les 
25 et 26. Cette substance produisit alors une 
surexcitation gastrique, et son usage fut aban- 
donné. J'y revins toutefois le 1%. mai, et je don- 
nai dix Paye le 1°. et le 2 Juin, puis trente 
gouttes Jusqu'au 7. À: cette’époque, l'écoulement 
avait cessé. 1 adénite, qui s'était abcédée sous 
l'influence des frictions avec la teinture d'iode, 
et que jouvris en y faisant une ponction avec 
une lancette, était guérie. Le malade sortit le 
9'mai, après soixante-dix jours de traitement 
depuis son entrée, et vingt-trois td depuis le 
16 avril 1825. 
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o°. Adénites inguinales simples. 


Cinq hommes atteints d’adénites inguinales 
simples ont été traités par les frictions mercu- 
rielles. Chez quatre, les adénites se sont ulcé- 
rées ; ils ont été soumis au régime animal et sti- . 
mulant. Chez un seul, qui a été soumis au re- 
gime végétal et adoucissant, l'adénite a passé à 
la résolution. La durée moyenne de la guérison 
des quatre premiers a été de soixante jours trois 
quarts, et le dernier a guéri en trente et un 
jours. | | 
Les observations (0. 9, O. 48, O. 27, O. 21 et: 
O. 47) n’ont rien offert de particulier : le lecteur 
a déjà pu remarquer que l'ulcération des adé- 
nites est fréquente pendant le traitement mer- 
_curiel, sur-tout lorsque les malades sont soumis 
à un régime copieux et stimulant. 

Trois hommes (0. 35, O. So et O. 54) at- 
teints d’adénites inguinales simples ont été trai- 
tés par le mercure et le régime animal et stimu- 
lant, avant et après le 16 avril; ces malades 
étaient sur le point d’être guéris lorsque je 
pris le service. La durée moyenne de leur trai- 
tement a été de quarante jours. On attribuerait 
ce succès à l'emploi du mercure, si l’on ignorait 
que ces hommes n’ont pris que de très-petites 
doses de ce médicament, et que leur guérison 
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a été d'autant plus rapide qu'ils en ont pris de 
moindres quantités. 

P**(O. 124, salle 22, lit 61 } était à hôpital 
depuis trente-neuf jours lérsque je pris le ser- 
vice ; il avait été soumis au régime stimulant, 
et avait fait dix frictions mercurielles, L'adénite 
avait été précédée d’ulcères au pénis, qui avaient 
disparu ; mais la tumeur de laine, s'étant ab- 
cédée sous l'influence des cataplasmes, s’est 
ouverte spontanément. Le régime suivi par le 
malade fut continué. On appliqua, le 17 avril, 
dix sangsues sur l’adénite, et Le 27 il fit une 
friction et prit une dose de liqueur ; jusqu’au 22, 
il fit neuf frictions et prit dix-huit doses de li- 
queur. Ces moyens paraissant. s'opposer à la 
guérison de l’adénite, on les abandonna. Des 
frictions avec la teinture diode, l'application de 
vingt-deux sangsues posées par deux ou par 
quatre dans l’adénite, l'usage des fomentations 
émollientes et des bains simples amenerent en- 
suite une prompte cicatrisation. 

On pourrait penser que l'emploi du mercure 
a eu, dans ce cas, un succès incontestable, puis- 
que l’adénite s’est cicatrisée lorsque la dose des 
médicamens mercuriaux a été poussée assez loin; 
mais on doit se rappeler que l'ulcération de l’a- 
dénite a presque immédiatement suivi l'emploi 
des frictions , et que cette ulcération est devenue 
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plus profonde et plus grave peñdant l'usage des 
mercuriaux qui ont été donnés après le 17 avril. 
ilest évident que la guérison peut être rappor- 
tée aux applications de sangsues, aux frictions 
avec la teinture d’iode et aux pansemens sim- 
ples, et qu'elle eût été retardée si on avait con- 
tinué sie des mercuriaux. D'ailleurs ce suc- 
cés, qu’ on voudra peut-être rapporter au Imer- 
cure , s'est fait attendre long-temps, puisque le 
malade est resté quatre-vingt-dix -sept jours à 
lhôpital. Les faits que nous publierons plus 
loin prouveront que la cure eût été plus rapide 
si on se füt abstenu de donner le mercure, et si 
sur-tout le malade eût été soumis au régime vé- 
gétal et adoucissant. 

PF (O:84;-salle5;: hit ha était à l'hôpital de- 
puis douze jours. L'adénite qu'il portait à laine 
droite était très-gonflée , très-irritée, et déjà un 
foyer purulent s’y montrait. Dans l'espoir de di- 
minuer lirritation profende , je posai, les 17 et 
18 avril, douze sangsues sur l’adénite ; le 20, on 
en plaça dix autres. Jusque-là le malade était 
resté au régime adoucissant ; mais à compter du 
21 avril, il reprit le régime stimulant, qu’il sui- 
vait avant le 16. Les piqüres des sangsues s’ulcé- 
reérent promptement; le 25, l'adénite s'était ou- 

verte, êt les ulcérations dont je viens de pee 
avaient fait des progres. Comme ce malade n'a- 
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vait été soumis qu'à l’action de quelques frictions 
mercurielles, les accidens qui survinrent m’en- 
gagerent à en continuer l'emploi. Jusqu'au 
20 Mai, il prit dix-sept doses de liqueur et fit 
dix frictions ; mais je ne tardai pas à voir l’adé- 
nite s’ulcérer davantage : néanmoins, des panse- 
mens émolliens fréquemment répétés, parce que 
la suppuration était abondante, déterminèrent 
la cicatrisation et la résolution de tous les gan- 
glions. Le malade est resté quarante-neuf jours 
à l'hôpital. ù ° 

Les ulcérations survenues alors dans les pi- 
qûres des sangsues appliquées sur ladénite, 
avant qu'elle füt ouverte, péuvent faire soup- 
conner que, chez les individus qui présentent 
des symptômes syphilitiques, les tissus analo- 
gues aux tissus primitivement affectés sont dis- 
posés à contracter l'irritation. En admettant 
l'existence de cette disposition, qui dépend des 
rapports sympathiques établis entre les parties 
malades et le reste de l'organisme, et que les 
observateurs et les praticiens ont sans doute re- 
marquée dans le cours des irritations viscérales, 
on ne doit pas s'étonner si, chez quelques ma- 
lades, les piqûres de sangsues dégénèrent si fa- 
cilement en ulcères. Nous avons d’ailleurs omis 
de dire qu'avant le développement de l’adé- 
nite ilexistait chez P°" des ulcères qu'il avait 
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guéris par des applications irritantes ; et c’est 
ce qui nous à déterminé à donner le mercure, 
lorsque sur-tout les ulcérations se sont agran- 
dies et ont pris un caractère plus grave. Nous 
ne savions pas alors que ce médicament pouvait 
être nuisible dans quelques-uns de ces cas, et 
qu'il était inutile dans tous. ” 

Trois malades étaient atteints d’adénites in- 
guinales et ulcérées du côte gauche : tous trois 
ont été traités par le mercure et le régime ani- 
mal et stimulant. La durée moyenne de leur sé- 
jour à lhôpital à été de soixante-onze jours 
deux tiers. Tous trois ont pris de la liqueur , fait 
des frictions mercurielles, et ont été pansés avec 
la solution d'opium. (0. co, O. 77, O. 56.) 

C*** (O. 54, salle 23, lit 34) était à l'hôpital 
depuis quatre-vingt-dix-neuf Jours lorsque je 
pris le service. Il était entré pour des ulcères au 
pénis et une adénite à gauche. Il avait fait trente 
cinq frictions mercurielles, pris de la liqueur et 
des pilules de deuto-chlorure de mercure. L'a- 
dénite avait été recouverte de cataplasmes, puis 
ouverte avec le bistouri et pansée avec l’onguent 
mercuriel : le malade avait été soumis au régime 
animal et stimulant. Le: 17 avril, l’adénite était 
très-irritée et ulcérée; des ganglions nombreux 
et très-gonflés envahissaient laine gauche, la 
suppuration était très-abondante#Les voies gas- 
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triques étaient irritées, et le malade salivait assez 
abondamment. Des applications de huit et de 
dix sangsues furent faites sur l’adénite, le 18, le 
20 et le 23. Les pansemens simples, l'usage des 
adoucissans et quelques frictions avec la teinture 
d'iode amenérent la cicatrisation de la plaie et 
la fonte des ganglions. Le malade est sorti de 
l'hôpital le 14 mai; il y était resté cent vingt- 
sept jours. Ainsi il à fallu vingt-huit jours d’un 
traitement antiphlogistique pour faire dispa- 
raître des accidens qui avaient été évidemment 
produits. par l'abus des mercuriaux et un ré- 
gime trop copieux et trop substantiel. 

L'observation ne. 94 ne diffère pas de la pré- 
cédente, celle du n°. 141 sera rapportée plus 
loin. | 

Chez un autre malade, atteint d’adénite ingui- 
nale d’un seul côté, nous avons obtenu la cica- 
trisation de l’adénite, après avoir combattu, par 
des saignées locales, l’usage des boissons adou- 
cissantes et d’un régime doux et léger, lirrita- 
tion gastrique et la diarrhée, que le mercure 
(vingt-cinq frictions mercurielles, des pilules 
de deuto-chlorure de mercure) avait détermi- 
nées. Cet homme (0. 36, salle 23, lit 16) était 
à l'hôpital depuis cinquante-trois jours lorsque 
nous avons pris le service : dix-neuf jours ont 
suffi pour le guérir. 
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Un dernier malade (O0. 67, salle 22, lit 55) 
était à l'hôpital depuis six jours. L’adénite dont 
il était atteint a passé à la résolution sous l'in- 
fluence d’un traitement mercuriel composé de 
onze frictions, de onze doses de liqueur et de 
frictions avec la teinture d'iode. Les deux fric- 
tions mercurielles qu'il avait faites avant le 
16 avaient déterminé un mouvement fébrile 
compliqué de céphalalgie, que nous avons 
combattu par une saignée du bras, la diète et 
des boissons adoucissantes, avant de continuer 
d'employer le mercure. 


) 


10°. Adénites inguinales des deux côtés. 


Les observations n°. 240 et 136 feront partie 
du chapitre suivant. D'** (0: 358, salle x r, lit 46) 
était à l'hôpital depuis quarante-neuf jours lors- 
que je pris le service. Cet homme avait fait dix- 
neuf frictions mercurielles et avait été soumis 
au régime stimulant. Il était atteint d’adénite in- 
guinale des deux côtés : celle du côté droit était 
indolente et très-gonflée ; celle du côté gauche, 
envahissant entierement laine, s’étendait jus- 
qu'au pubis au-dessus et au-dessous de l’arcade 
crurale; elle était formée par uñe masse de gan- 
glions énormément gonflés, et présentait plu- 
sieurs foyers de suppuration. Il importait que le 
malade füt tenu à un régime sévère, que des 
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sangsues fussent à plusieurs reprises appliquées 
sur ces adénites, et particulièrement sur l’adé- 
nite gauche; mais il s’y refusa opiniâtrément : le 
régime stimulant fnt donc continué. La dix- 
neuvième friction fut faite le 20 avril et la 
vingtième le 22. Après quatre jours de repos, 
le malade reprit l'usage de la liqueur et des fric- 
tions, dès le 2 mai, l’inflammation des adénites 
fit de nouveaux progrès, et les mercuriaux fu- 
rent abandonnés. Le malade $obstina toutefois 
encore à manger les trois quarts de portion, 
matin et soir, Jusqu'au 20 mai. Alors, les acci- 
dens inflammatoires s’accrurent considérable- 
ment, la fièvre s’alluma ; la soif, la chaleur , des 
douleurs dans les lombes, une constipation 
opiniâtre le forcèrent à céder à mes instances. 
Il resta à un régime adoucissant jusqu’au 10 juin. 
Les 21 et 22 mai, On appliqua dix sangsues sur 
les adénites et des ventouses aux lombes. Des 
saignées capillaires furent réitérées ensuite aux 
aines à quelques jours d'intervalle, jusqu’au 3r. 
L'inflammation des adénites céda enfin à ce trai- 
tement antiphlogistique actif; mais les ganglions 
avaient encore un volume considérable, sur- 
tout du côté gauche. Le r°r. et le 2 juin , on fit 
sur eux, âvec un gros d’onguent mercuriel, des 
frictions ï qui ramenèrent l'irritation, à laquelle 
se joignit une violente céphalalgie. Une forte 
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saignée fut pratiquée, et l’on appliqua, le 5, 
sur les adénites , quinze sangsues, et vingt autres 
le 6. Des cataplasmes émolliens que le malade 
désira furent posés sur les aines. Les rr et 
12 mai, les accidens s'étant dissipés, DS 
tant d’instances, que je lui accordai la demi- 
portion, matin et soir. Le 13 et le 14, il eut un 
accès de fièvre, qui fut combattu avec quatre 
grains de sulfate de quinine et un lavement 
composé d’une infusion de camomille avec ad- 
dition d’une demi-once de sulfate de magnésie. 
Le 16 juin, on appliqua quinze sangsues sur l’a- 
dénite gauche; le 17, quinze autres sangsues 
furent posées ; le malade fut soumis à l’action 
des douches d’eau chaude, qu'on dirigea sur les 
aines, et qui furent continuées jusqu’au 24; 
quinze sangsues le 20, dix le 22; le 23 et le 
24, il prit cinq pilules de ciguë et de calomélas; 
mais elles déterminèrent des coliques et on y 
renonça. Le 26 et le 27, les adénites furent fric- 
tionnées avec la teinture d’iode, et le 28 on 
appliqua quinze sangsues à l’aine gauche, parce 
que la_-teinture d’iode y avait produit une vive 
irritation. Depuis le 15, le malade mangeait la 
demi - portion, qui fut continuée jusqu’au jour 
de sa sortie. RTE 

Le 29, il se manifesta un abcès considérable 
dans l’adénite gauche, où déjà existait une plaie ; 
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je pratiquai une contre-ouverture à deux pouces 
au-dessus de celle-ci, et je passai un séton; mais 
la présence de la mice irrita tellement la tu- 
meur, que je fus obligé de la rétirer. Jusqu'au 
8 ile. on se borna à appliquer sur l’adénite 
gauche des compresses imbibées d’eau de gui- 
mauve. Le 8, une imprudence que le malade 
avait faite en sortant de la salle pour se promener 
ramena l’irritation. On appliqua quinze sangsues 
sur Padénite gauche. Depuis le tr juillet jusqu’au 
51, on fit des frictions avec la teinture d’iode. 
Les:2,35;%14, 22:10, 19,:48;,:30 août, on appli- 
qua chaque jour douze sangsues sur l’adénite 
gauche. Cette tumeur céda enfin à cette médica- 
tion , dont les bons effets furent constans, et le 
10 septembre le malade sortit de l'hôpital par- 
faitement guéri. : 

Il est resté à l'hôpital ent quatre-vingt-seize 
jours, en y comprenant les quarante-neuf jours 
qu'il y avait passés avant le 16 avril. Il a fait 
vingt-trois frictions mercurielles, vingt-six fric- 
tions avec la teinture d’iode; on lui à appliqué 
trois cent vingt-deux sangsues ; il a reçu cinqdou- 
ches, et a pris une grande quantité de bains 
tièdes. | | ; 

Cette observation montre avec quelle opinià: 
treté les adénites inguinales résistent quelquefois. 
Il est vrai que, dans ce cas, le traitement ne fut 
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pas toujours rationnel; que les stimulans ont été 
trop tôt substitués aux antiphlogistiques; que 
l’action de ceux-ci fut souvent contrariée par la 
stimulation que produisaient ceux-là; que le ma- 
lade ne resta que fort peu de temps au régime 
adoucissant. Ce serait sans doute à tort que nous 
attribuerions exclusivement les accidens que 
nous avons observés aux médicamens mercu- 
riaux dont le malade à fait usage. Nous devons 
les rapporter en grande partie aussi au régime 
animal et stimulant que cet homme a suivi 
pendant le traitement. 

Deux hommes étaient atteints d’adénites in- 
guinales des deux côtés, qui se sont abcédées et 
qu'on a ouvertes par une ponction. L'un, R*** 
(O. 43, salle 22, lit 48 }, était à l'hôpital depuis 
trente et un jours lorsque je pris le service; il 
avait fait treize frictions mercurielles : je lui ai 
prescrit deux autres frictions; il a pris une 
dose de sirop sudorifique ; il a fait dix frictions 
avec la teinture d’iode, et il a pris quinze gout- 
tes de teinture d’iode dans une potion gom- 
meuse : il est sorti le 5 mai. Le traitement a 
duré cinquante jours. 

L'autre, B°** (O. 57, salle 25, lit 59 }, était à 
l'hôpital depuis vingt-cinq jours; il avait fait 
treize frictions mercurielles : du 2r au ro mai, 
il a pris dix doses de liqueur et fait onze fric- 

Vor. xxv. A 
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tions mercurielles et cinq frictions avec la tein- 
ture diode. Il est resté à l'hôpital cinquante et 
un Jours. 

Les malades dont je vais rapporter Les obser- 
vations sont ceux chez lesquels on a le’ plus 
abusé du mercure. 

M°*”" (0. r70, salle 22, lit 36) était à l’hôpi- 
tal depuis cinquante -sept jours; il avait fait 
vingt-huit frictions mercurielles, pris des pilules 
de deuto-chlorure et de proto-chlorure de mer- 
cure. Les adénites dont il était atteint s'étaient 
légèrement ulcérées; mais les ganglions étaient 
très-gonflés et irrités. Le régime qu'il avait suivi, 
c'est-à-dire le régime animal et stimulant, fut 
continué jusqu'au jour de sa sortie. Dans l’es- 
poir de guérir les ulcérations et de résoudre les 
ganglions, je lui ai prescrit vingt frictions mer- 
curielles (ce qui fait quarante-huit avec celles 
dont il avait usé avant le 16 avril )}, douze 
doses de liqueur , quatorze doses de sirop dépu- 
ratif, deux bains simples, cinq bains sulfureux, 
un bain de vapeur de cinabre; enfin il est sorti 
guéri, mais après cent quarante-deux Jours de 
séjour à l'hôpital. 

L°® (O. 514, salle 22, lit 32) présentait, le 
16 avril 1825, une adénite volumineuse et indo- 
lente à l’aine gauche, et une adénite légèrement 
ulcérée dans laine droite. Il avait fait treize 
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frictions mercurielles ; son régime avait été co- 
pieux et stimulant. Je lui ai donné trente fric- 
tions mercurielles et soixante-treize doses de 
liqueur de van Swieten; on lui a appliqué 
soixante et une sangsues sur les adénites; plu- 
sieurs fois les gencives se sont irritées, et on a été 
obligé de cesser l’emploi du mercure. Il est sorti, 
le 20 août 1825, après cent cinquante-trois jours 
de séjour à l'hôpital. 

Deux dernières observations qui se rapportent 


à cette catégorie trouveront mieux leur place 
dans le chapitre suivant. 


$ Il. Symptômes consécutifs survenus après un 
ou plusieurs traitemens mercuriels ; sympté- 
mes chroniques qui avaient résisté à ces trai- 
termnens ; el symptômes mercuriels, où provenus 
de l'usage des mercuriaux. 


Je réunis ici ces trois ordres de symptômes, 
qu'il n’est pas toujours facile de distinguer, afin 
sur-iout d’abréger cette exposition préliminaire 
de l’état du service à l’époque où il me fut 
confié. 

C'est dans l’histoire des maladies que nous 
ont présentées les hommes dont je vaisrapporter 
les observations, et dans l’histoire du traitement 
qu'ils ont subi, que se montrent au grand jour 

& 
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les funestes effets de l'abus des mercuriaux, et 
les heureux résultats d’une méthode simple et 
non mercurielle. * 

A" (O. 147, salle r7, it 4r ) était à l'hôpital 
depuis quarante-huit jours lorsque je pris le 
service. Apres plusieurs traitemens mercuriels 
dirigés contre des urétrites aiguës compliquées 
d’orchites, il se forma dans lurètre plusieurs 
rétrécissemens, qui furent bientôt suivis de fis- 
tules urinaires. Le 16 avril, cet homme offrait 
les symptômes suivans : l'urine était rendue avec 
de grandes difficultés ; elle passait en partie par le 
canal et en partie par plusieurs fistules ouvertes 
à travers le scrotum ; les testicules étaient durs, 
gonflés, douloureux ; la peau du scrotum était 
rouge et excoriée. Jusqu'au 30 avril, le malade 
refusa opiniàtrément toutes les médications que 
je lui prescrivis. Mes soins, mes instances , les 
observations que lui firent M. Gama, chirurgien 
en chef du Val-de-Grâce, et M. Adrien, chirur- 
gien-major de son régiment, ne purent rien sur 
lui. Cependant, le 30, la maladie avait fait de 
grands progrès, et une irritation vive de l’esto- 
mac étant survenue, A*** voulut bien se livrer 
avec confiance à mes soins : Jignorais alors 
que cet homme recevait de mauvais conseils, 
dont il me serait trop pénible d'indiquer la 
source. 
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Le 30 avril et le 1°. mai, il fut tenu à une 
diète sévère; le 2, on lui appliqua dix sangsues 
à l'épigastre et dix au périnée; jusqu’au 3 il fut 
soumis à un régime doux et léger. Le 5 et le 7, 
on avait appliqué six sangsues sur le scrotum. 
L'effet de cette médication fut prompt, et le ma- 
lade, considérablement soulagé, nous sollicita 
pour manger la demi-portion matin et soir, ce 
qui, à regret cependant, lui fut accordé. Jus- 
qu'au 20 mai, il suivit le même régime, prit des 
bairs, et les pansemens consistèrent en des fo- 
mentations émollientes sur le scrotum ; à cette 
époque, les rétrécissemens de l’urètre furent cau- 
térisés. Le premier existait à deux pouces, le 
second à trois, et le troisième à cinq pouces 
trois quarts. Les deux premiers furent prompte- 
ment détruits ; le malade urina bientôt avec fa- 
cilité, et, le 5 juin suivant, deux fistules étaient 
cicatrisées ; la troisième fistule laissait passer de 
jour en jour moins d'urine. Le troisième rétré- 
cissement fut attaqué le rr juillet, et le 28, le 
malade touchait à sa guérison, lorsqu'il sollicita 
sa sortie de lhôpital avec des instances aux- 
quelles il nous fallut céder. | 

D’après la grande amélioration survenue dans 

‘état de cet homme, nous ne devons pas douter 
que sa guérison n’eüt été promptement achevée 
sous l'influence du même traitement; mais il 
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est des sujets dont rien ne peut maitriser limpa- 
tiencé. 

Quatre hommes étaient atteints d’ulcères pha- 
gédéniques au pénis, survenus après l’usage des 
mercuriaux. 

N*** (0. 164, salle 22, lit 50) était à l'hôpital 
depuis trente-sept jours. Cet homme, qui avait 
fait des traitemens mercuriels pour des symp- 
tomes primitifs, était entré offrant des ulcères 
phagédéniques au gland et au prépuce ; il avait 
fait dix-huit frictions mercurielles lorsque je pris 
le service. Le régime stimulant qu'il avait suivi 
fut continué. Du 17 avril 1825 au 26 du même 
mois, je lui prescrivis trois frictions mercurielles ; 
elles furent suspendues, parce que les gencives 
sirritèrent. Le 27, cinq sangsues furent appli- 
quées dans les ulcères. Le 8 mai, une irritation 
gastrique avec céphalalgie survint, vingt sange- 
sues furent appliquées à l’épigastre. Le 11, la 
gastrite allait bien, mais la gorge s’irrita; des 
aphthes mercurielles remplirent la bouche et 
s’étendirent sur les amygdales et le voile du pa- 
lais. On posa au cou dix sangsues , puis dix au- 
tres le 13 et le 16 ; le cou fut en outre enveloppé 
d'un large cataplasme. Pendant tout ce temps 
et jusqu’au 24 mai, le malade suivit un régime 
léger. Les aphthes avaient disparu , mais la gorge 
était rouge et sans douleur. Dans l'espoir de com- 
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battre efficacement cette irritation, nous avons 
prescrit des gargarismes avec la liqueur de van 
Swieten mitigée, et il en a continué l'usage jus- 
qu'au 4 juin suivant. À cette époque, la rougeur 
de la gorge ne cédant pas, j’administrai la li- 
queur, dont il prit quarante doses jusqu'au 
2 juillet; il est sorti, le 3, imparfaitement guéri, 
puisque l'irritation de la gorge persistait encore; 
mais les ulcères étaient cicatrisés depuis long- 
temps. 

Si, à cette époque, nous avions été moins con- 
fiant dans lPemploi du mercure, nous aurions 
certainement reconnu que les accidens que nous 
nous sommes obstiné à combattre par les mer- 
curiaux étaient produits par l'abus que ce ma- 
lade en avait fait. Aussi avons-nous observé que 
ces symptômes ont opiniätrément résisté aux 
moyens employés. Il est probable que cette 
irritation de la gorge aurait complétement cédé 
si nous eussions continué la médication anti- 
phlogistique. ; 

H°** (O. 174, salle 2, lit 51 ) était à Phôpital 
depuis vingt-deux jours ; il avait fait douze fric- 
tions mercurielles : il nous présenta, le 17 avril, 
des ulcères phagédéniques à la verge, deux adé- 
nites inguinales , lune à droite, ulcérée, l’autre à 
gauche, indolente : il ayait de plus des végétations 
à l'anus, Cet homme avait été soumis à un régime 
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sumulant, qui fut continué. Il prit dix-huit doses 
de liqueur, quatorze doses de sirop dépuratif, 
quatre bains simples, et fit vingt-six frictions 
mercurielles. Les ulcères et les végétations furent 
touchés avec la solution d’opium. Au milieu de 
ce traitement, il est survenu une irritation à la 
gorge, qui fut combattue par des pédiluves chauds 
et des gargarismes acidulés. Cet homme avait ré- 
cemment fait un traitement mercuriel complet 
pour des symptômes primitifs. cATte) 
V** (O. 117, salle 23, lit h3) avait fait plu- 
sieurs traitemens mercuriels , à la suite desquels 
il avait ressenti des douleurs dans les membres : 
s'étant exposé à une nouvelle infection, il fut 
atteint d’ulcères ordinaires à la face interne du 
prépuce et au gland. Ces symptômes l’obligerent 
à entrer à l'hôpital le 5 février 1825 : il y était 
donc depuis cinquante-trois jours lorsque nous 
avons pris le service. À cette époque, les ulcères, 
qui se trouvaient en contact et qu'on avait pan- 
sés avec l'onguent mercuriel, avaient l'aspect 
phagédénique. Un traitement mercuriel, com- 
posé de vingt frictions et de pilules de deuto- 
chlorure de mercure, leur avait été opposé; le ré- 
gime stimulant auquel cet homme était soumis, 
le 16, fut continué. Il prit en outre, jusqu'au 
24 mai, vingt-huit doses de liqueur, et il est 
sorti, le 4 juin, après être resté à l'hôpital cent 
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deux jours; il n'était qu'imparfaitement guéri; 
car si les ulcères étaient cicatrisés, les douleurs 
existaient encore. 

C**" (0. 256, salle 22, lit 44), à la suite de 
plusieurs traitemens mercuriels, avait été atteint 
de végétations à l'anus et au pénis. Lorsque je 
pris le service il était depuis cinquante-cinq jours 
à l’hôpital, où il était entré pour ces végétations 
mêmes. Des ulcères survenus au pénis, sous 
l'influence du nouveau traitement mercuriel 
qu'il subissait (il avait déjà fait vingt-deux fric- 
tions mercurielles) et de pansemens irritans, 
avaient acquis le caractère phagédénique. Le ré- 
gime stimulant fut continué; je prescrivis dix 
frictions mercurielles , soixante-sept doses de li- 
queur et trente-quatre doses de sirop dépuratif. 
Les ulcères et les végétations, touchés avec la 
solution d’opium, se sont guéris ; mais cet homme 
est resté cent cinquante-neuf jours à l'hôpital. 

Deux autres malades (O. 42, salle 7, lit 5, et 
O. 67, salle 2r, lit 56 ), atteints de végétations à 
la verge, compliquées d’adénite inguinale ulcé- 
rée du côté gauche, avaient précédemment subi 
des traitemens mercuriels, à la suite desquels des 
végétations étaient survenues. L'un (0. 42) était 
à l'hôpital depuis cent douze jours ; il avait fait 
un traitement mercuriel complet; il était sur le 
point de guérir : il n’a pris que cinq doses de 
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sirop dépuratif; le mercure avait déterminé des 
douleurs de poitrine avec une toux opiniâtre: ces 
douleurs et cette toux ont cédé aux adoucissans. 
Il est resté à l'hôpital cent trente et un jours. 
L'autre (O. Gr) était à l'hôpital depuis quatre- 
vingt-deux jours; il avait fait trente-sept frictions 
mercurielles, durant l’usage desquelles Padénite 
s'était ulcérée. Je lui ai donné deux frictions 
mercurielles , dix-sept doses de sirop dépuratif, 
et il a fait deux frictions sur ladénite avec la 
pommade de deuto-iodure de mercure. Il est 
resté à l'hôpital cent huit jours. 

Trois hommes étaient atteints de végétations 
à l'anus. Le premier, H*** (O. 82, salle 23, lit 63), 
après plusieurs traitemens mercuriels, fut atteint 
de végétations à l'anus, compliquées de dou- 
leurs. IL était à l'hôpital depuis vingt-six jours ; il 
avait fait treize frictions mercurielles. Le régime 
stimulant fut continué; il fit encore neuf fric- 
tions ; il prit quatorze liqueurs, un bain de va- 
peur, trois bains de vapeur de cinabre et un 
bain sulfureux. Il est sorti le 22 mai, après 
soixante-deux jours de séjour à l'hôpital. Le se- 
cond, M*** (O0. 159, salle 22, lit 54), à la suite 
d’un traitement stimulant, avait été atteint de 
végétations à l'anus , compliquées de douleurs 
et d’angine. Il y avait cinquante-trois jours qu'il 
était à Phôpital lorsque je pris le service : il avait 
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fait vingt-sept frictions. Il avait été soumis au 
régime animal et stimulant, et ce régime fut 
continué, Je lui ai administré quinze frictions 
mercurielles, quarante liqueurs, cinq bains sim- 
ples, trois bains de vapeur de cinabre. Il est 
sorti de lhôpital le 1%. juillet 1825, après y être 
resté pendant cent vingt jours. Enfin J'* (0. 16, 
salle 23, lit 45 ), fut atteint de végétations à 
l'anus et d’ulcères au voile du palais, après un 
traitement mercuriel; il survint en outre des 
ulcères au pénis et une adénite inguinale à 
droite. Il était à l'hôpital depuis deux cent trente- 
trois jours lorsque je pris le service, et touchait 
enfin à sa guérison. Il avait pris, suspendu , re- 
pris et abandonné les mercuriaux, qu’on lui avait 
donnés avec profusion et sous toutes les formes : 
plusieurs accidens se sont manifestés pendant 
ces traitemens. Durant trente jours, on fut forcé 
de le mettre aux adoucissans, parce qu’une ir- 
ritation gastrique était survenue ; puis 1l fut at- 
teint d’une diarrhée, qui exigea quinze jours de 
soins ; ensuite une salivation abondante le retint 
sans manger pendant cinquante Jours. Le ma- 
lade nous a dit que toutes les fois qu'il survenait 
des accidens qui l’obligeaient à rester à la diète 
ou à garder le régime, il s’est aperçu que les 
symptômes diminuaient d'intensité et qu'ils mar- 
chaient vers la guérison, qui était toujours re- 
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tardée ensuite lorsqu'il reprenait de nouvelles 
doses de mercure. Il est sorti le 23 avril, après 
être resté à l'hôpital deux cent trente-huit jours. 

On peut se convaincre, en jetant les yeux sur 
le Tableau n°. 3, que le traitement mercuriel et 
sur-tout le régime animal et stimulant ont retardé 
de cent quatre-vingts à cent quatre-vingt-cinq 
jours au moins la guérison de ce malade. 

C** (O. 110, salle 23, lit 64), à la suite de 
traitemens mercuriels, fut atteint d’ulcérations 
profondes au voile du palais et de douleurs, Il 
était depuis soixante jours à l'hôpital et avait 
fait quinze frictions mercurielles. Je le laissai au 
régime stimulant; il prit en outre vingt-cinq 
doses de sirop sudorifique, seize potions ano- 
dines, des boissons adoucissantes, des bains 
simples , deux bains de vapeur, et douze sang- 
sues lui furent appliquées au cou. Il est resté à 
l'hôpital cent dix jours, et sortit le 16 juin. 

Deux hommes étaient atteints de- pustules. 
Chez l’un (0. 47, salle 23, Hit 62), qui se trou- 
vait à lhôpitai depuis quatre-vingt-trois jours, 
elles s'étaient développées après un traitement 
mercuriel que cet homme avait fait pour guérir 
des ulcères à la verge. Une adénite, résultat d’une 
nouvelle infection, s’était montrée peu de jours 
après le dernier coit. De grandes doses de mer- 
cure lui avaient été données. Le 16 avril, l’adé- 
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nite était ulcérée et les pustules avaient disparu. 
Ce malade se soumit au régime adoucissant, et, 
après dix-neuf jours de ce régime, aidé de pan- 
semens simples et émolliens, ainsi que de bains 
simples, il est sorti guéri. Son séjour à l'hôpital 
a été de cent deux jours. 

L’*#*, le second de ces deux hommes (O. 271, 
salle 11, lit 40), avait subi plusieurs traitemens 
mercuriels pour des ulcères au pénis, ainsi que 
pour des pustules qui avaient successivement | 
disparu et récidivé, et il était rentré à l'hôpital at- 
teint des mêmes symptômes. Les pustules occu- 
paient toutes les parties du corps, un grand 
nombre étaient ulcérées. Celles qui couvraient 
le visage étaient très-volumineuses et tellement 
multipliées que toute la peau en était envahie. 
Elles étaient sur-tout amoncelées dans les na- 
rines, à l’extérieur du nez, aux levres et au 
menton. Cet homme, qui se trouvait depuis qua- 
rante-huit jours à hôpital, y est encore demeuré 
cent vingt-deux autres Jours. Je lui ai administré 
quatre-vingt-six doses de liqueur et trente doses 
de sirop dépuratif; il a pris dix-sept bains, et on 
lui a fait une saignée du bras. H n’a jamais voulu 
se soumettre au régime adoucissant. Vingt fois, 
nous avons appliqué par deux, quatre, six, et 
jamais plus de huit, des sangsues sur les pus- 
tules de la face, et chaque fois nous en avons 
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obtenu des effets très-heureux. Cet homme est 
enfin sorti guéri, le 2 août 1825; les pustules 
toutefois ont bientôt reparu,etil estrentré à l’hô- 
pital, le 23 novembre 1825. Cette fois, il ne resta 
à l'hôpital que vingt et un jours, pendant lesquels 
il prit dix-neuf doses de sirop dépuratif, neuf 
bains simples et deux bains sulfureux. On pou- 
vait croire alors la guérison plus solide ; cepen- 
dant, le 22 décembre 1826, L*** rentra de nou- 
veau à l'hôpital. Les pustules avaient encore 
reparu ; plusieurs d’entre elles, placées sur les 
membres, s'étaient ulcérées; une autre, d’un 
volume considérable, couvrait l'aile gauche du 
nez. Le malade sentit enfin la nécessité de suivre 
un régime adoucissant et il s’y soumit. Il est resté 
trente-six jours à l'hôpital; il a pris trente-cinq 
pintes de tisane de Feltz, sans addition de mer- 
cure, et neuf bains simples, Depuis ce temps, 
les pustules n’ont plus reparu. 

On voit, par cette observation, que les pus- 
tules se sont toujours développées à la suite de 
traitemens mercuriels, sur-tout lorsque les médi- 
camens mercuriaux étaient donnés à l’intérieur, 
et que le malade suivait un régime stimulant. 
IL est important de faire observer ici que, 
chez ce malade, les pustules ont reparu toutes 
les fois qu'étant surexcité par un repas co- 
pieux et par l'usage des boissons alcooliques, il 
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avait exercé le coit. Un grand nombre de su- 
jets nous ont également assuré que les symp- 
tômes consécutifs dont ils étaient atteints s’é-. 
taient développés sous l'influence des mêmes 
causes , et que le coït seul avait suffi pour déter- 
miner leur apparition. 

Six hommes, parmi ceux que nous exami- 
nons maintenant, étaient atteints de douleurs, à 
la suite d’un ou de plusieurs traitemens mercu- 
riels. Chez deux d’entre eux, les douleurs ont 
cédé à des bains simples et sulfureux (0. 29, 
salle 23, lit 25, et O. 70, salle 23, lit 5x). La 
durée moyenne du traitement de ces deux ma- 
lades a été de soixante-quinze jours. Chez un 
troisième (O. 80, salle 11, lit 39), nous avons 
.donné quelques doses de liqueur en même temps 

‘ que des bains simples et sulfureux. La durée 
moyenne du traitement à été de trente-cinq 
jours. Chez un quatrième (O. 45, salle 1 1, lit 41), 
aux dix-sept frictions mercurielles données avant 
le 16 avril, nous avons ajouté deux autres fric- 
tions, sept doses de sirop dépuratif, dix bains 
sulfureux et un bain de vapeur. Il ést resté 
soixante-neuf jours à lhôpital. Un cinquième 
nous a présenté des phénomènes assez remar- 
quables pour que nous fassions connaître en 


détail l’histoire de sa maladie. 
L*** (0. 106, salle 23, lit 5), à la suite de 
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plusieurs traitemens mercuriels, avait été pris 
de douleurs dans les membres. Il contracta bien- 
tôt une urétrite aiguë; une orchite chronique 
qu’il portait repassa à l’état aigu. Il était à l’hô- 
pital depuis soixante-treize jours lorsque nous 
primes le service, et ilavait déjà fait un traitement 
mercuriel. Le 16 avril, cet homme fut saigné du 
bras, et on le soumit au régime adoucissant ; 
le 23, il prit dix gouttes de teinture d’iode ; le 24, 
la douleur de lurètre reparut avec une grande 
intensité, et quinze sangsues furent appliquées 
au périnée, Le 25, dix autres sangsues furent po- 
sées sur la portion droite du canal, au-dessous 
de la verge ; le 27, une semblable application fut 
faite dans le mêémelieu. Le 1°", mai, l’urétrite avait 
disparu. On appliqua six sangsues sur lorchite. 
Le 3 mai, le malade ressentit des douleurs vives 
dans les jambes, et des faisceaux de fibres mus- 
culaires du soléaire et des gastrocnémiens entrè- 
rent en convulsions. Ces convulsions étaient si 
violentes et si douloureuses, que le malade ne 
pouvait les supporter sans se plaindre. Le régime 
avait été rendu très-sévère ; des ventouses forte- 
ment scarifiées furent appliquées sur la colonne 
vertébrale , et on mit seize sangsues dans les sca- 
rifications ; un bain tiède fut donné. Du 5 au 9, 
c’est-à-dire en cinq jours, le malade prit onze 


grains et demi d’opium, à la dose d’un, deux, 
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deux et demi et quatre grains ; mais ces moyens 
ne produisirent aucun effet sensible. Les con- 
vulsions continuerent avec la même intensité, . 
quoique en s’'accompagnant de douleurs moin- 
dres. À cette époque, voulant essayer si l’excita- 
tion des voies gastriques ne produirait pas un 
bon effet, nous avons donné trois quarts de 
portion d’alimens matin et soir, une portion de 
vin, de la tisane amère et quatre onces de vin 
amer. Ces moyens stimulans furent continués de- 
puis le r3 mai jusqu’au jour de la guérison, arrivée 
le 29 du même mois. Le 25, nous avons com- 
mencé l'usage de pilules composées d'extrait de 
jusquiame un grain, et un grain d'oxide de zinc. 
Il en prit d'abord une pilule, et nous continuà- 
mes, en augmentant d’une pilule chaque jour, 
jusqu’au 30. Nous avons remarqué que depuis 
le jour où le malade fit usage de la jusquiame et 
de oxide de zinc, il avait été de mieux en mieux; 
les convulsions cessèrent; il était complétement 
guéri le 28 ; cependant nous avons continué l’u- 
sage des pilules pendant deux jours encore. Cet 
homme est sorti de l'hôpital le 31 mai; 1l y était 
resté cent dix-huit jours. 

Quoique ces convulsions soient survenues 
quelques jours après la disparition de l’écoule- 
ment urétral , on ne peut croire cependant que 
la suppression de l’urétrite ait été la cause de leur 

VoL. xxv. 5 
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apparition, puisque cette irritation n’a cédé 
qu’à des moyens antiphlogistiques; aucune in- 
jection ne lui fut opposée, aucun médicament 
astringent n’a été donné, aucune révulsion n’a 
été portée sur le canal intestinal, si nous en ex- 
ceptons cependant dix gouttes de teinture d’iode; 
mais on doit se rappeler que ce médicament a 
été donné le 23 avril, et que ce n’est que le 3 mai 
que les convulsions musculaires se sont mon- 
trées. IL nous semble plus rationnel de rapporter 
cet accident à l'abus que le malade avait fait du 
mercure. Il parait d'ailleurs que l’excitation des 
voies gastriques a été favorable à la disparition 
des mouvemens convulsifs ; ils avaient résisté à la 
saignée, aux ventouses, que nous avions appli- 
quées sur larégion dorsale, là ou existe le renfle- 
ment nerveux de la moelle, qui donne naissance 
aux nerfs des membres abdominaux. Ils avaient 
aussi résisté à l’opium. Cependant, l’usage de 
l'extrait de jusquiame et de l’oxide de zinc nous 
paraît avoir hâté la guérison, et dans des cas sem 
blables nous n’hésitons pas à en conseiller lem- 
ploi. mg | | 

Un autre malade (0. 8x, salle 23, lit 11) avait 
aussi des douleurs à la suite de traitemens mer- 
curiels ; il y avait soixante-dix jours qu'il était 
à l'hôpital lorsque je pris le service, et il n’a rien 
offert de remarquable. 
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Deux hommes sont morts à la suite de traite- 
mens mercuriels. | 

L'un, D**, était à l'hôpital depuis dix-sept 
jours lorsque je pris le service. Il avait une adé- 
nite inguinale indolente, des dartres sur diffé- 
rentes parties du corps, des exostoses aux 
jambes ainsi qu'aux avant-bras, et des douleurs. 
Il toussait beaucoup. Le poumon gauche était 
imperméable à l'air, le droit ne l'était que jusqu’à 
la quatrième côte ; la voix du malade était faible 
et cassée ; la peau était décolorée, amincie, et 
le marasme était déjà avancé. Il avait fait huit 
frictions mercurielles avant le 16 avril 1825: 
mais on avait été obligé de cesser ce moyen, 
parce qu'il était survenu une pleuro-pneumonie | 
aigué. Malgré l'état de souffrance dans lequel 
était ce malade, il mangeait la demi-portion 
matin et soir, et j’eus beaucoup de peine à le 
soumettre à un régime adoucissant. Quoique la 
langue füt rouge, que la soif füt vive, et qu'une 
petite fièvre revint tous les soirs, l'appétit du 
malade était excessif. Jusqu'au 6 mai, D'* sup— 
porta les alimens qu’il prenait; mais à cette épo- 
que il perdit l'appétit, la toux se montra plus 
fréquente et plus opiniâtre, l’aphonie devint 
complète. Il fut mis à la diète et aux boissons 
émollientes. Le 8, douze sangsues furent appli- 
quées sur la trachée-artère, des sinapismes fu- 
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rent posés aux pieds, on mit un vésicatoire à ja 
nuque; les accidens augmentèrent le 10, et de- 
vinrent de plus en plus graves. Il succomba le 
30 mai 1825. , ; 

Autopsie. — Marasme général; la bouche, le 
voile du palais, le pharynx sont rouges; des 
ulcérations superficielles couvrent la membrane 
muqueuse de ces parties, et présentent l'aspect 
des aphthes mercuriels ; l’œsophage est tapissé 
par une fausse membrane blanchâtre. La mem- 
brane muqu euse de l'estomac est noirâtre et très- 
mince. Des plaques d’un gris noirâtre se font 
remarquer sur la membrane muqueuse du petit 
et du gros intestin. La partie postérieure des na- 
rines est d’un rouge brunûtre. Le larynx est 
profondément ulcéré. Le cartilage thyroïde, carié 
du côté droit, semble comme ossifié. La mem- 
brane muqueuse de la trachée-artère, jusqu’au- 
delà de sa division, se montre parsemée d’ulcères 
superficiels, arrondis, et dont les bords sont 
saillans. Le poumon gauche est hépatisé dans 
toute son étendue, et le droit dans l’espace de 
deux pouces environ. Il existe un épanchement 
purulent dans la plèvre ; des granulations blan- 
châtres et des tubercules suppurés se font re- 
marquer au milieu de l’un et de lautre pou- 
mon. Enfin le cœur est dans l’état naturel ainsi 
que le foie et la rate. | 
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Le second malade qui a succombé est B°**. II 
était à l'hôpital depuis cinq jours. A la suite de 
plusieurs traitemens mercuriels, pendant les- 
quels il avait pris de très-grandes doses de li- 
queur de van Swieten, il avait été atteint de dou- 
leursainsique d’uneirritation chron iquedes voies 
gastriques, et particulièrement du gros intestin ; 
il était très-maigre et trés-faible. Cet homme 
mangeait avec voracité, et, jusqu'au 1er. mai, il 
ne voulut pas se soumettre au régime doux et 
léger qui convenait à son état. Cependant, la 
diarrhég, se déclara le 1%.; la diète, les boissons 
gommeuses ;‘des potions anodines ne là calmé- 
rent pas; six sangsues furent posées , le 4, sans 
plus de succès, à l'anus; des bols, composés de 
quatre grains d'ipécacuanha et d’un grain d’o- 
pium gommeux, donnés ensuite, les 5 et 6; des 
lavemens amilacés avec trente gouttes de lauda- 
num, prescrits les 9, ro et 11; la décoction 
blanche substituée aux autres tisanes : tout fut 
inutile, le malade s'épuisa et mourut le 20 mai, 

Autopsie. — La membrane muqueuse de l’es- 
tomiac et de l’intestin grèle était d'un brun noi- 
ratre, quelques légères ulcérations sy faisaient 
remarquer. La membrane muqueuse du gros 
intestin était épaissie, et il y avait une si grande 
quantité d’ulcères vers le cœcum et la valvule 
iléo-cœcale, qu'elle avait en quelque sorte dis- 
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paru. Les autres visceres ne paraissaient pas al- 
térés. | 
Trois observations (O0. 120, 0. 1017 et O. 451) 
qui se rapportent encore aux nuances des ma- 
ladies vénériennes que nous examinons trou- 
veront place dans le chapitre suivant. 
. Dans tout ce qui précède, on a déjà pu voir 
combien sont fréquens et graves les accidens 
produits par le mercure, sur-tout lorsque Île 
régime stimulant est associé à son adminis- 
tration. Nous n'avons pas craint, en rapportant 
| jui com- 





ces observations de tous les hommes 
posaient le service à l'instant où ik nous fut re- 
mis, d'anticiper sur ce que nous aurons encore 
à dire dans le chapitre suivant. Cette marche 
était la seule qui permit de faire voir comment 
les faits qui se passaient sous nos yeux, et les 
remarques que nous étions pour ainsi dire obligé 
de faire, nous poussaient graduellement à des 
réformes, que l'observation et une expérience 
de plus en plus étendue ont rendues graduelle- 
ment plus considérables et plus complètes. 
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CHAPITRE HE. 
1°. EXPOSÉ DES MOTIFS QUI NOUS ONT DÉTERMINÉ À 
CHANGER LA MÉTHODE QUI ÉTAIT SUIVIE AU VAL- 
DE-GRACE DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES VÉ- 
NÉRIENNES. — 29. MOYENS QUE NOUS AVONS MIS 
EN USAGE POUR OPÉRER LES DIFFÉRENTES RÉFOR- 
MES ET POUR INTRODUIRE LE TRAITEMENT SANS 
MERCURE, AINSI QUE LÀ MÉTHODE SIMPLE OU 
ANTIPHLOGISTIQUE. — 9°. RÉSULTATS OBTENUS 
ANNÉE PAR ANNÉE. OBSERVATIONS. 


D’après ce qu'on vient de lire, il est facile de 
voir qu’à l'époque où nous avons pris le service 
des vénériens, les accidens que nous avions à 
combattre étaient à-la-fois nombreux et graves. 
Ces accidens devaient naturellement nous faire 
naître l'idée de rechercher un mode de traite- 
ment au moyen duquel on püt les guérir, et les 
éviter par la suite plus sûrement que par celui 
qu'on avait si infructueusement employé Jusque- 
là. 11 nous semblait que cette partie importante 
de la thérapeutique pouvait être modifiée, et 
qu’il serait avantageux de substituer à la marche 
généralement suivie une méthode plus douce , 
plus simple ; etisur-tout plus en harmonie avec 
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nos connaissances actuelles. J’avais eu déjà, err 
1819, l’occasion de réfléchir sur ce point de 
doctrine.:A cette époque, M. le baron Larrey 
me chargea, pendant quelques mois, de la direc- 
tion de l’une des divisions du service des véné- 
riens, à l'hôpital militaire de la Garde-Royale, 
en l'absence de M. Laroche. C’est de là que date 
l'instant où je conçus la première idée de sim- 
plifier la méthode presque généralement em- 
ployée en France pour traiter la maladié véné- 
rienne. ra 

M. Laroche, qui administrait le mercure avec 
une sage réserve, laissa ce service dans un état 
satisfaisant, cependant, et tel était l'usage éta- 
bli alors à l'hôpital de la Garde , le régime ali- 
mentaire était essentiellement stimulant; il se 
composait de la demie ou des trois quarts de 
portion de viande, de bière et même de vin; 
les pansemens étaient faits avec des onguens 
mercuriels etsuppuratifs; les cataplasmes étaient 
généralement employés, et les médications sti- 
mulantes étaient mises en usage contre les adé- 
nites et d’autres symptômes vénériens qui ré- 
sistaient au traitement mercuriel. Celui-ci, à 
cette époque, était modéré : on y suivait alors 
la méthode de M. Larrey, qui consistait à mettre 
plusieurs jours d'intervalle entre les frictions, 
et à donner le sirop dépuratif composé ( sirop 
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sudorifique avec addition d’une dose fractionnée 
de sublimé corrosif, de muriate d’ammoniaque 
et d’opium gommeux). La liqueur et les pilules 
mercurielles étaient rarement employées. Le 
temps seul nous avait manqué alors pour 
vérifier au lit des malades si les pansemens 
simples et lPemploi des antiphlogistiques ne 
seraient pas utiles au traitement local des maux 
vénériens, et si le régime végétal et léger ne 
remplacerait pas avec avantage, à l’intérieur, 
le régime animal et stimulant qui était suivi 
dans presque tous les hôpitaux. Cependant les 
essais que nous fimes à cette époquefortifièrent 
ces idées, dont nous tentàmes l’application chez 
quelques malades assez dociles pour suivre nos 
conseils. Nous n'avons pas tardé à reconnaitre 
qu'on pouvait aller au-delà, et que des succes 
devaient couronner la pratique du médecin qui 
introduirait dans un grand hôpital de sembla- 
bles réformes, à mesure que les faits viendraient 
les autoriser. Nous avons traité, à cette époque, 
près de cent cinquante individus, et le souvenir 
de ces observations nous était présent lorsque 


nous avons pris le service des vénériens au Val- 
de-Grâce (1). 





(1). On peut lire dans le numéro d'avril 1824 des Bul- 


letins de la Société médicale d'Emulation, page xo4, les 
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À cette époque, l'existence théorique du virus 
vénérien nous semblait problématique. 

En pratique, nous pensions qu’on ne devait 
pas s'occuper de cette question ; que jusqu’à ce 
que l’on eût trouvé comment le mercure agit 
dans l’économie, on devait l’administrer avec 
réserve, mais d’une manière empirique, puis- 
que les faits prouvaient que, par son usage, on 
guérissait les maux vénériens; que peut-être il 
produisait une révulsion salutaire, et que de 
toutes les substances dont on avait tenté l'emploi, 
le mercure était celle qui offrait les avantages 
les moins contestés. Quoique plein de confiance 
dans ce métal, nous croyions cependant, à cette 
époque même, que pour être utile il doit ètre 
administré à petite dose, en ayant soin de suivre 
ses effets et de préparer les malades à son action, 
par l'usage d’une diète peu nourrissante et des 
déplétions sanguines générales et locales, toutes 
les. fois que la pléthore ou l'excitation du sys- 
tème vasculaire sanguin en exige l'emploi. 

Il nous semblait que le régime animal et sti- 
mulant devait empêcher l’action salutaire du 
mercure, que c'était à l'usage de ce régime qu'on 
pouvait attribuer les non-succès de la méthode 


réflexions que nous avons faites alors sur les pansemens des 


maux. vénériens. 
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mercurielle et les accidens fâcheux qui se ma- 
nifestaient chez beaucoup de malades; qu’il était 
nécessaire de tenir les vénériens à un régime 
sévère lorsque les accidens étaient graves, et de 
se borner à le composer de laitage, de végétaux, 
de fécules et de boissons non fermentées lors- 
que les symptômes syphilitiques n'étaient pas 
accompagnés de circonstances aussi intenses. 

Nous pensions aussi que le traitement local 
devait, dans la plupart des cas , se borner à des 
soins de propreté, qu'on devait exclure usage 
de toute espèce d’onguens, de poudres irritan- 
tes, et qu'il était nécessaire de diminuer lin- 
tensité de quelques symptômes, et d'amener la 
résolution de plusieurs autres symptômes par 
l'application méthodique des antiphlogistiques. 

Nous avons toujours pensé que le médecin qui 
est chargé, dans uñ hôpital militaire, de traiter 
les maladies vénériennes ne doit jamais perdre 
de vue que les hommes à qui il donne ses 
soins sont destinés, après lexpiration de leur 
‘service, à rentrer dans la vie civile et à devenir 
époux et pères. Sa sollicitude ne peut s'arrêter 
seulement à l’état présent de ces malades, leur 
avenir doit aussi s'offrir à son esprit. Il est donc 
de son devoir de prendre tous les moyens pos- 
sibles pour empêcher qu'ils ne conservent des 


traces de la maladie vénérienne, ou qu'ils ne 
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contractent des infirmités qui, bien souvent, 
altèrent , rompent les liens de famille et empoi- 
sonnent l'existence. Notre attention a été cons- 
tamment dirigée vers ce but, et nous avons fait 
tous nos efforts pour Fatteindre. 

Mon premier soin, au Val-de-Grâce, fut de 
simplifier les pansemens et de diminuer lenombre 
des médications internes. Les cataplasmes furent 
remplacés par les fomentations émollientes, la 
tisane de salsepareille par la décoction d'orge 
simple ou miellée. Ces premières réformes me 
furent conseillées par M. Gama, chirurgien er 
chef.de Phôpital. G | 

Les poudres irritantes, les onguens, les huiï- 
les, les linimens, les lotions excitantes cédèrent 
la place aux fomentations émollientes, aux lo- 
tions et aux bains locaux de même nature, aux 
soins de propreté, et à l’emploi raisonné des anti- 
phlogistiques. C’est aux pansemens simples , au 
traitement antiphlogistique des symptômes vé- 
nériens que nous avons du, des les premiers 
temps, une diminution déjà remarquable dans 
la durée moyenne du séjour des hommes que 
nous traitions encore par le mercure et le ré- 
gime animal et stimulant, c’est-à-dire par la même 
médication qu’on employait avant l'époque où 
nous avons pris le service. I résulte, en effet, des 
calculs qui ont-été faits par M. Murville,adjudant 
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de première classe à l'hôpital du Val-de-Grace, 
que la durée moyenne du séjour des hommes qui 
- y ont été traités par mon prédécesseur, pendant 
le premier trimestre de 1825, a été de cinquante- 
six Jours et demi, et 1l appert du relevé que 
nous avons fait sur les hommes entrés, et sortis 
guéris, depuis le 16 avril 1825 jusqu’au 31 dé- 
cembre de la même année, et que nous avons 
traités de la même manière, à l'exception des 
pansemeps, qui ontété simples, et des antiphlo- 
gistiques, que nous avons mis en usage contre les 
symptômes vénériens, que la durée moyenne du 
séjour de ces hommes à l'hôpital n’a été que 





_de cinquante jours #7. Ainsi, le nouveau mode 
de traitement local a diminué de six jours 
la durée moyenne du traitement, avantage beau- 
coup plus considérable que nous n’aurions pu 
l'espérer. | 

Il nous était impossible de concevoir com- 
ment le mercure, administré à l’intérieur, agis- 
sait pour guérir des malades dont l'estomac était 
incessamment surexcité par la digestion des 
alimens et par l’action des médicamens. Ne pou- 
vait-on pas attribuer les accidens nombreux qui 
‘traversaient si fréquemment la cure à ces mou- 
vemens pérturbateurs que le régime animal et 
stimulant déterminait sans cesse ? Cette question 
ne se trouvait-elle pas résolue affirmativement, 
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puisqu'on remarquait que les antiphlogistiques 
faisaient promptement disparaître ces accidens, 
et-amenaient toujours une amélioration consi- 
dérable des symptômes? D'ailleurs, les bons 
effets des pansemens simples ne faisaient-ils pas 
pressentir que le régime stimulant contrariait la 
marche de lamaladie et en retardait la guérison? 

Cette réforme, qui concernait le régime ali- 
mentaire, était, à nos yeux, plus importante en- 
core que celle des pansemens; mais comment 
l’opérer ? Fallait-1l la faire subitement, en nous 
servantde l'autorité que nous donnaient nos fonc: 
tions, et en déployant une grande sévérité contre 
les malades qui voudraient s’y opposer? ou bien 
fallait-1l user de modération, employerles voies 
de la douceur et de la persuasion, tenter d’abord 
la réforme sur quelques-uns des malades et les y 
accoutumer tous en leur offrant, pour les con- 
vaincre, les résultats que nous nous en promet- 
tions? De puissantes raisons nous engagerent à 
suivre cette dernière marche, qui nous parut la 
plus sage et la plus sûre. En général, les hommes 
repoussent d’abord sans réflexion tout ce qui 
tend à changer subitement leur manière d’être, 
quelle qu’elle soit; mais ils y conséntent et s'y 
soumettent enfin lorsqu'on fait servir leur raison 
même à les persuader. | 

En usant de rigueur ,les malades, accoutumés 
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à un régime copieux et substantiel, pouvaient se 
révolter contre des privations , qui d’abord leur 
eussent infailliblement paru exagérées; ils se 
seraient sans doute livrés à des actes d’indisci- 
pline qu'il eût fallu punir. Ils ne me connais- 
saient pas d’ailleurs encore assez pour m’accor- 
der cette confiance qui donne tant de force au 
médecin; plusieurs appréhendaient que la sup- 
pression des onguens, des poudres et des autres 
moyens analogues ne compromit leur guérison, 
et tout changement essayé avant que le nouveau 
système de pansement fût passé en habitude eût 
été prématuré: il fallait donc attendre et pro- 
céder avec lenteur, en profitant de toutes les 
occasions favorables. | | 

Je sentais qu'aussi long-temps qu'il se trou- 
verait dans les salles des hommes dont le trai- 
tement avait été commencé avant que le service 
me füt remis, il serait impossible de changer en- 
tiérement le régime alimentaire, ou qu'on ne 
pourrait y parvenir qu’en offrant à ces hommes 
des guérisons opérées par le régime végétal et 
adoucissant. On a pu voir, dans le chapitre pré- 
cédent, que parmi eux il s'en trouvait un assez 
grand nombre dont les symptômes étaient tres- 
graves, et que plusieurs même attendaient de- 
puis long-temps une guérison, qui semblait in- 
certaine ou du moins fort éloignée encore. 
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1l fallait done s'efforcer d'abord de gagner 
la confiance de ces malades, afin d’avoir leur 
exemple à offrir aux autres ; 1l importait sur-tout 
de les guérir. J’employais, à cet effet, tous’les 
moyens de persuasion : je les pansais tous moi- 
même, je leur prodiguais les soins les plus ac- 
tifs et les plus minutieux : ils me voyaient tout 
entier occupé d'eux. Je voulais ainsi ouvrir leur 
cœur. à la reconnaissance, leur inspirer des 
sentimens affectueux, afin de maïtriser leur vo- 
lonté et de vaincre la répugnance que leur don- 
nait le régime sévere auquel il était cependant 
nécessaire de lessoumettre. Je fus souvent trompé 
dans mon attente, mais je ne me lassai pas et je 
persévérai toujours dans la même route, pensant 
que les voies de la*douceur et de Îa persuasion 
seraient à la fin plus efficaces que toutes les me- 
sures de rigueur que j aurais pu employer. 

En calmant les craintes que leur donnait leur 
position , je flattais mes malades d’une guérison 
prochaine, s'ils s'abandonnaient avec confiance 
à mes soins. Ils étaient presque tous fatigués de 
leur séjour à l’hôpital , et je profitai de cette dis- 
position d'esprit pour les engager à suivre mes 
conseils. Si des accidens se’ manifestaient, je 
les attribuais au régime stimulant dont ils fai- 
saient usage : pour le moment, ils semblaient 
être moins éloignés de se rendre à mes raisons; 
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mais à mesure que le danger devenait moins pres- 
sant, ils retournaient avec entêtement à leurs pre 
mières idées : alors J'excitais leur amour-propre; 
et, réveillant en eux les sentimens d’honneur qui 
animent les vrais soidats, je leurreprésentais vive- 
ment combien leur serait nuisible une trop lon- 
gue absence de leur corps, quand leurs chefs et 
leurs camarades apprendraient qu’une prompte 
guérison n'avait dépendu que d'eux : en même 
temps je leur faisais un tableau hideux des maux 
certains qui les attendaient, s'ils s’opiniâtraient 
plus long-temps à rejeter de sages conseils. 

Mais je sentais moi-même de plus en plus l’im- 
portance d'ajouter à ces moyens de persuasion 
des effets apparens et manifestes, susceptibles 
de frapper les esprits, de détruire les préven- 
tions et de déraciner les préjugés qui s’oppo- 
saient à la marche qu'il me semblait si utile d’a- 
dopter. 

Une circonstance favorable vint enfin me se- 
conder, et l'observation qui me la fournit est trop 
intéressante pour que je ne la rapporte pas ici. 

OBSERVATION N°. 120. — Le nommé L”*”"*, sol- 
dat au 33°. régiment de ligne, âgé de vingt-trois 
ans , d’une faible constitution , entra au Val-de- 
Grâce, le 24 mars 1825, pour des ulcères à la 
verge : il fut placé au n°. 47 de la salle 22. Cet 
homme avait fait douze frictions mercurielles et 

VOL: xxv. 6 


(82) 
avait mangé jusqu’au 16 avril les trois quarts de 
portion le matin, et la demi-portion le soir (viande 
et bière). Le 18 avril 1825, il présenta les 
symptômes suivans : douleur avec rougeur au 
scrotum, qui est gonflé et tendu; fréquence du 
pouls ; soif vive, rougeur de la langue, chaleur 
âcre et sèche à la peau, constipation (diète, eau 
de gomme, fomentations émollientes sur le ventre 
et sur le scrotum, demi-lavement, bain tiède } 
Le 19, les symptômes ont augmenté d'intensité, 
le malade a déliré; le scrotum est plus rouge, 
plus chaud, plus douloureux, plus tendu (quinze 
sangsues, fomentations sur le scrotum). Les sang- 
sues saignent pendant douze heures ; le délire est 
plus violent pendant la nuit suivante. Le lende- 
main , le scrotum offre à sa partie moyenne une 
plaque de deux pouces d’étendue, d’une couleur 
gris ardoisé (quinze sangsues sur le scrotum et 
quinze autres à l’épigastre). Le malade devient 
plus calme; cependant, le 21 (quatrième jour ), 
l'inflammation du scrotum est trés-intense, et 
l’escarre paraît plus étendue et plus profonde 
(dix sangsues sont appliquées autour d’elle, et 
le méme nombre est réappliqué après la chute 
des précédentes ; quarante sangsues sont ainsi 
mises depuis huit heures du matin jusqu’au len- 
demain à l'heure de la visite). Le 22 , le malade 
est mieux, l’escarre se détache, l’inflammation 
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du scrotum a considérablement perdu de son 
intensité ( diète, petit-lait, demi-lavement émol- 
lient). Le 23, les symptômes d’irritation gastro- 
intestinale ont réparu ; le malade éprouve de la 
douleur à l’épigastre (diète, eau de gomme, 
petit-luit, vingtsangsues sur le ventre, un demi-la- 
vement huileux). Le 24, les accidens ont cessé, 
l’escarre est presque entièrement détachée ; on 
en coupe une grande portion, les testicules pa- 
raissent à nu (bouillon maigre, petit-lait, fo- 
mentations émollientes, pansement avec cérat),. 
Le 25, la constipation gène le malade (deux 
demibouillons, petit-lait, lavement avec demi- 
once de sulfate de soude). Le 26, le scrotum 
devient tendu et douloureux (dix sangsues dans 
la plaie, deux demi-bouillons). Le 27, le malade 
est très-bien, lappétit se prononce, la plaie est 
très-large, mais elle se déterge bien (demi-ver- 
micelle, deux demi-bouillons, petit - lait avec 
demi-once de manne et deux onces de miel, bis). 
Le 28, le malade est bien , mais il ressent quel- 
ques douleurs au scrotum; la plaie est rouge et 
la portion de son bord qui répond en haut est 
gonflée ( quatre sangsues dans la plaie, demi- 
vermicelle, des pruneaux, petit - lait avec la 
manne). Le 29, le malade est très-bien, la plaie 
est belle (soupe, bouilli, vermicelle, pruneaux , 
tisane pectorale miellée, petit-lait). À compter de 
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ce jour, la convalescence a marché sans éprou- 
ver d’obstacle, la plaie s’est cicatrisée, et le ma- 
lade sortit promptement de l'hôpital. 

Cette observation est, sous tous les rapports, 
fort remarquable. Le soldat qui en est le sujet 
entre au Val-de-Grâce pour des ulcères à la verge, 
de suite il est mis à l’usage des frictions merecu- 
rielles, et son régime est copieux et stimulant. Le 
mercure développe des accidens : le scrotum 
rougit, sirrite; les frictions sont continuées. 
Cet accident n’est point reconnu ou reste ina- 
perçu ; le malade souffre sans se plaindre, de 
peur qu'on ne lui retire les alimens : le mal fait 
de tels progres; Tlinflammation du scrotum, 
continuellement touché par l’onguent mercuriel, 
devient si intense et si profonde que la gangrène 
s'en empare; les visceres gastriques sont eux- 
mêmes frappés d’une véhémente inflammation , 
et ces deux foyers de phlegmasie s’alimentant* 
réciproquement, le cerveau s'irrite, le délire se 
prononce. L'appareil de ces symptômes atteste 
la profondeur et la violence de la maladie. 
Cependant, un traitement antiphlogistique en 
triomphe ; la gangrèue borne ses ravages; la 
plaie qui résulte de la chute de l’escarre laisse à 
nu les deux testicules suspendus aux cordons 
des vaisseaux spermatiques : on n'emploie au- 
cune espèce d'onguent; le pansement se borne à 
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absterger le pus abondant qui sort de la plaie, et 
à la fomenter avec l’eau de guimauve. Le régime 
le plus sévère est prescrit au malade, même apres 
la résolution de l’inflammation des viscères de la 
digestion , et la cicatrice de cette plaie si large 
et si profonde a lieu le cinquante et unième jour 
de l'accident : elle est solide et de niveau avec 
le reste de la peau. Tout ici prouve l'influence 
salutaire des pansemens simples, des antiphlo- 
gistiques et du régime léger et adoucissant. 

Les faits portent la conviction dans les es- 
prits, et celui-ci sur-tout, arrivé sous les yeux 
de mes malades indociles, dans un moment où 
je ne pouvais encore me flatter d’avoir toute 
leur confiance, les remplit d'étonnement. A me- 
sure que L** guérissait, J'observais avec un 
extrême plaisir que leur défiance, si naturelle 
d’ailleurs, cédait à un certain abandon , et qu’ils 
se montraient disposés à se livrer bientôt tout 
entiers à ma prudence et à mes soins. Deux des 
plus malades et des plus anciens me demandè- 
rent, et même me priérent, de les soumettre 
au régime végétal et adoucissant. Ils paraissaient 
convaincus que c'était le seul moyen de gué- 
rir; je vais rapporter les observations de ces 
hommes que, par la suite, j'offris en exemples à 
tous ceux qui étaient rebelles à mes sollicita- 
tions, et qui m’aidérent plus tard à triompher 
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de l’opiniâtreté de quelques autres individus 
gravement malades, que j'avais trouvés dans le 
service. | 

OgsErvarion n°. 240 (salle 7, lit 23). R**, 
sergent au 58°. régiment de ligne, était à l’ho- 
pital depuis cent trente-deux jours lorsque je pris 
le service des vénériens. Il y était entré, le 6 dé- 
cembre 1824 : voici les renseignemens que j'ob- 
tins de cet homme. Après avoir contracté plu- 
sieurs maladies vénériennes, il fut atteint, en 
juillet 1823, d'ulcérations à la portion des gen- 
cives qui correspond aux quatre grosses dents 
de la mâchoire inférieure. Il fut deux fois admis 
à l'hôpital dans la division des blessés. Huit jours 
après la dernière sortie de cet homme, l’'ulcère 
de la bouche reparut. Au mois de novembre 
1824, il s'était aperçu qu'il portait aussi un 
ulcère à la verge, et quinze jours après deux adé- 
nites inguinales se montrerent. C'est pour ces 
affections qu'il est entré dans le service des vé- 
nériens. On plaça quelques sangsues sur les adé- 
nites et on les recouvrit de cataplasmes, jusqu’à 
ce que le pus qui s’y forma se fit spontanément 
jour au dehors; on à ensuite agrandi les ou- 
vertures en faisant des incisions avec le bistouri ; 
mais la peau étant désorganisée, on fut obligé 
de l’exciser. Cet homme prit des frictions et des 
pilules mercurielles pendant quarante-quatre 
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jours ; il passa ensuite aux blancs, où on lui ad- 
ministra de la liqueur et du sirop sudorifique. 
Pendant ce temps, aucun changement favora- 
ble ne s’est opéré; une inflammation très-vive 
persévérait dans les adénites , et l’on fit repasser 
enfin le malade dans la salle des frictions, où il 
resla encore quarante-quatre jours. Sous l'in- 
fluence de ces nouvelles frictions, les adénites 
s’ulcérèrent profondément, et R** fut ramené aux 
biancs. Là, il n’a éprouvé encore aucune amé- 
lioration. À l’époque où je pris le service, cet 
homme portait deux adénites inguinales pro- 
fondément ulcérées; le fond des plaies était 
tuberculeux , inégal, d’un rouge vif; la suppur- 
ration était abondante et fétide ; les bords étaient 
très-épais , découpés, durs, renversés et comme 
cancéreux. La sensibilité était extrême; l’adé- 
nite droite avait près de quatre pouces de lon- 
gueur sur trois pouces et demi de largeur; le 
maläde était maigre et très-faible ; ses digestions 
étaient pénibles, et de temps à autre il avait du 
dévoiement. La demie, deux œufs le matin, 
légumes le soir, la tisane sudorifique, une dose 
de sirop sudorifique et de liqueur de van Swieten, 
et des gargarismes : telle était sa prescription le 
16 avril 1825. 

Pendant huit jours, je le tins à la soupe; des 
sangsues furent appliquées près des bords des 
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ulceres. Il but de l'eau de gomme, et les pan- 
semens furent simples et émolliens. Quelques 
ulcérations se manifestèrent dans les piqüres des 
sangsues. Le malade, accoutumé à manger, ne 
put résister à l’exiguité de ce régime, et fit tant 
d'instances, que le 1°*. mai, il mangeait la de- 
mi-portion le matin, et soupe-quart le soir. Je 
lui administraile sirop dépuratif jusqu’au 1 1 mai. 
À cette époque, le sirop dépuratif fut aban- 
donné, et ce n’est que le 15 juin suivant que le 
malade me pria de le mettre au régime adou- 
cissant; il y resta jusqu'au 15 juillet; il tou- 
chait alors à sa guérison. Pendant le mois qu’il 
se soumit volontairement au régime sévère, 
il fut pansé avec la solution d’opium. C'est le 
premier malade chez qui j'ai employé ce médi- 
cament à l'extérieur et à si haute dose, pour les 
adénites ulcérées. Je le mettais en usage pour 
détruire les végétations qui pullulaient dans les 
ulcères des aines, et je m'aperçus bientôt que 
dans ce cas il est très-efficace. Le 29 juillet, après 
environ cinquante jours de régime adoucissant 
et de pansemens faits avec la solution d’opium, 
R*** sortit de l'hôpital parfaitement guéri. 

Il faudrait se refuser à l'évidence pour ne pas 
apercevoir ici la fâcheuse influence du traite- 
ment mercuriel et du régime animal et stimu- 
lant. Les accidens que nous avons combattus 
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étaient certainement produits par le mercure ; 
et si le sirop dépuratif que nous donnâmes à 
R***est, sous ce rapport, peu stimulant, il était 
cependant encore trés-certainement nuisible. 

Plusieurs traitemens mercuriels avaient, à 
de courtes distances, précédé celui qui fut ad- 
ministré en dernier lieu, et cependant l’ulcé- 
ration de la gencive dont R°*” avait été atteint 
n’était sans doute qu’un aphthe mercuriel. Nous 
avons peine à croire que lulcère de la verge 
et les deux adénites, pour le traitement desquels 
il est entré à l'hôpital, dans le service des véné- 
riens, n’aient pas été l'effet d’une nouvelle et 
récente infection; et ce qui nous le fait croire 
c’est que R°*” nous parla d’une femme avec la- 
quelle il avait cohabité peu de temps aupara- 
vant, et qu'il ne soupconnait pas d’être infectée. 
Il nous a toujours semblé que cette déclaration 
tenait la place d’un aveu que le malade avait 
honte de nous faire. Quoi qu’il en soit, suivons 
les progrès de la maladie : R*°”* entre à l'hôpital 
avec un ulcère au pénis et deux adénites; on se 
borne à y poser quelques sangsues; on les re- 
couvre de cataplasmes. Ces moyens augmentent 
la fluxion inflammatoire au lieu de lapaiser 
( tout fait présumer que les adénites étaient 
sous-aponévrotiques, c’esta-dire placées sous les 
aponévroses que lon remarque aux aines ); des 
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foyers profonds se forment, s’agrandissent, dissè- 
quent les ganglions, paraissent à l’extérieur après 
avoir envahiles aines. On les ouvre largementavec 
le bistouri dans la direction du pli de la cuisse ; on 
les panse avec des onguens mercuriels et autres; 
on irrite continuellement leurs surfaces, et leurs 
bords, qui restent en contact, se durcissent, se 
renversent;onlesexciseavecdes ciseaux, pratique 
alors communément employée, mais qui serait 
aujourd'hui absurde et cruelle. Pendant ce temps, 
R**”" mange comme s’il n’était pas malade, fait 
quarante-quatre frictions et prend des pilules 
de deuto-chlorure de mercure; les adénites s’ul- 
cérent davantage, les bords des plaies devien- 
nent Carcinomateux; enfin les accidens font de 
tels progrès que l’on cesse les frictions et qu’on 
recommence un autre traitement par les liqueurs 
et le sirop sudorifique. Aucune amélioration ne 
se remarque encore : au contraire, les plaies 
s’agrandissent, le fond touche aux muscles du 
bas-ventre et de la cuisse. On espère toutefois 
qu'en donnant de nouveau des frictions mercu- 
rielles on parviendra à vaincre ces symptômes, 
à arrêter leurs progrès ; vain espoir ! On se lasse 
du mercure, on y renonce, et on semble attendre 
du temps ce que n’a pu produire le traitement 
le plus actif et le plus opiniâtre. Il est évident 
que ces accidens étaient produits par l'abus du 
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mercure, donné avec un régime animal et stimu- 
Jant. Comment pouvait-on raisonnablement es- 
pérer de les guérir, puisqu'on ajoutait incessam- 
ment à la cause qui les avait déterminés? Si un 
virus vénérien devait être détruit, soixante fric- 
tions, trente-cinq liqueurs, quarante doses de 
sirop sudorifique, cent vingt pintes de tisane 
de salsepareille, et une quantité considérable de 
pilules mercurielles étaient plus que suffisantes 
pour produire cet effet. Et cependant, chose re- 
marquable! la maladie semblait augmenter sa 
fureur à mesure que le spécifique destiné à la 
guérir pénétrait davantage dans l’économie. Les 
accidens n'auraient point sans doute acquis la 
même intensité si l’on avait soumis le malade à 
un régime sévère pendant l'administration du 
mercure, si on avait de bonne heure ouvert les 
adénites, et si des pansemens simples avaient 
été faits; mais en 1824, on avait une confiance 
aveugle dans le mercure; on compliquait les 
pansemens; on ne croyait pas à l'efficacité des 
antiphlogistiques, et on ne songeait guère à l’in- 
fluence salutaire du régime végétal et léger. 
Aussitôt que les circonstances nous ont per- 
mis de traiter le malade par les antiphlogis- 
tiques et le régime végétal et adoucissant, le 
mieux s’est bientôt prononcé; il a fallu moins de 
cinqsemaines pourle guérir d’accidens quiavaient 
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augmenté pendant six mois et douze jours. 

On à pu remarquer que les piqûres des sang- 
sues se sont ulcérées chez R***, comme chez plu- 
sieurs autres malades. La disposition organique 
qui détermine et entretient les ulcérations des 
adénites tend à produire le même effet dans 
toutes les autres parties, surtout lorsque des 
plaies y sont faites, soit par des sangsues, soit 
par des incisions ou des scarifications. Ce fait 
étant bien constaté, nous avons dü renoncer à 
placer les sangsues aux environs des plaies vé- 
nériennes , et les appliquer sur la surface même 
des ulcères. Depuis lors, nous n'avons eu qu’à 
nous applaudir de cette pratique, dont nous 
avons constamment obtenu les meilleurs effets. 

L'emploi de la solution d’opium nous. a été 
suggéré par l’usage que nous en faisions sur les 
végétations vasculaires de la verge et de l'anus. 
Ici on remarquait des tuberculesrougeûtres, etles 
. ulcères étaient d’unesensibilité extrême. En appli- 
quant immédiatement la solution d'opium, notre 
intention était de diminuer la sensibilité des plaies 
et de réduire les tubercules ; notre attente n’a 
pas été trompée : ja cicatrice se fit avec une 
grande rapidité et s’étendit des bords à la ren- 
contre des noyaux de cicatrices formés dans le 
centre même des ulcérations. R** est sorti de 
l'hôpital parfaitement guéri. Nous avons été tou- 
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ché des marques de reconnaissance qu’il nous 
a données, regrettant de n’avoir pas suivi plus tôt 
nos conseils, et engageant ses camarades à s'y 
conformer. Ces témoignages et nos exhortations 
eurent la plus heureuse influence, et plusieurs 
de nos malades les plus récalcitrans se soumi- 
rent bientôt à l’usage des moyens auxquels R*"* 
devait une guérison aussi rapide qu'inattendue. 

OBSERVATION N°. 141 (salle 7, lit 14). B***, sa- 
peur-pompier, était à l'hôpital depuis cent cin- 
quante-six jours lorsque je pris le service des 
vénériens. Il était entré pour des ulcères au frein 
de la verge et deux adénites inguinäles. L’inva- 
sion des ulcères datait de quinze jours, et celle 
des adénites dé‘quatre. Les ulcères étaient surve- 
nus huit jours après le coït infectant. Quelques 
jours après son entrée à l'hôpital, les adénites 
furent ouvertes avec l'instrument tranchant. Une 
suppuration abondante etrougetre s’en écoula ; 
les tumeurs néanmoins restèrent stationnaires 
quant au volume. 

Les bordsétaient rouges, irrités et douloureux ; 
l’usage des cataplasmes, le séjour et le contact 
du pus en déterminerent l’ulcération; sur plu- 
sieurs points des tumeurs, il se forma des fistules 
profondes et étendues ; la peau était décollée au 
loin ; les trajets fistuleux, au nombre de cinq à 
droite, et de trois à gauche, furent successivement 
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incisés , et les plaies produites par ces opérations 
ne tarderent pas à se confondre et à former 
de larges ulcères, dont les bords étaient durs, 
découpés, renversés et très-gonflés ; plusieurs 
sinus profonds s’étendaient au-dessous d’eux, 
et les ganglions, tuméfiés, formaient une masse 
considérable. Ces accidens se développèrent 
dans l’espace de six mois et six jours. B*** ve- 
nait d'achever un second traitement mercuriel 
lorsque le service nous fut confié. Pendant le 
premier, il avait fait vingt frictions, pris des pi- 
lules mercurielles, et pendant le second on lui 
avait encore administré vingt frictions, quel- 
ques doses de liqueur, qu'il n'avait pu suppor- 
ter, et du sirop sudorifique. 

Le 16 avril, l’adénite droite était largement 
et profondément ulcérée, ses bords étaient ren- 
versés, plusieurs trajets fistuleux sillonnaient 
laine et le ventre, et des ganglions nombreux 
ét très-gonflés formaient une tumeur considé- 
rable au-dessous de larcade crurale. L’adénite 
gauche était moins large et moins profonde, 
inais elle était accompagnée aussi de ganglions 
très - volumineux ; on yÿ remarquait des sinus 
très-profonds, qui fournissaient une abondante 
suppuration. Le malade, blond et d'un tempéra- 
ment lymphatique, était pale et affaibli. Les 
trois quarts de portion, viande le matin, légu- 
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mes le soir, la tisane sudorifique, des pilules de 
calomélas et un bain sulfureux étaient la pres- 
cription du 16 avril. Le 17, je le mis au quart, 
légumes, à la tisane de gomme. Comme le pré- 
cédent, il me sollicita si vivement pour reprendre 
le régime qu'on lui administrait avant le 16 avril, 
que, le 27, je lui donnai demi-portion le matin, et 
soupe - quart le soir; je continuai ce régime 
jusqu’au 22 mai suivant, époque à laquelle il 
me pressa de le mettre au régime adoucissant. 
Des sangsues furent appliquées sur et dans les 
adénites, dont le pansement fut rendu émol- 
lient et simple. B* touchait presqu'à la guéri- 
son, lorsqu’à la partie supérieure de la cui s à 
droite, survint un abcès sous-aponévrotique , 
dont il fallut faire l'ouverture avec le bistouri. 
Soixante-dix jours après le 16 avril 1825, et en- 
viron trente-cinq jours après qu'il se fut volon- 
tairement soumis à un régime sévère, 1l sortit 
de l’hôpital parfaitement guéri. Les cicatrices 
sont blanches, au niveau de la peau, et n’ont 
pas cessé de présenter la même solidité. 

OsERrvATION N°. 491 (salle 25, lit 4). Le nommé 
G**, soldat au sixième régiment d'infanterie lé- 
gère , entra à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, 
le 1°°, novembre 1824 ; il y était depuis cent cin- 
quante jours lorsque je pris le service. Cet homme 
avait des exostoses sur les tibias et les cubitus, 
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des douleurs dans les membres, une ophthalmie 
chronique et une irritation gastro-intestinale. 
Ces symptômes, qui étaient les résultats de trai- 
temens mercuriels antérieurs, furent combattus 
par les mercuriaux en frictions et en pilules,et un 
régime animal et stimulant. Le 16 avril 1825 , il 
état dans un état voisin dumarasme, l’ophthalmie 
était intense et les douleurs intolérables. Néan- 
moins il mangeait la demi-portion , et prenait des 
sudorifiques ainsi que des bains de vapeur. Ce 
régime fut continué jusqu’au 24, jour où un vé- 
sicatoire fut posé au cou; le lendemain, le ma- 
lade fut mis à la soupe, et deux sangsues furent 





sées à la face interne de la paupière infé- 
ieure. Le 28, on y posa une sangsue. G** me 
fit tant d'instance pour manger, que le 30, je le 
remis à demi-portion. Quoique tous les symptô- 
mes fussent produits par l'abus du mercure, je 
crus néanmoins que la liqueur qu'on n'avait pas 
encore donnée serait utile. Jusqu'au 22 mai, il 
prit onze doses de ce médicament, et plusieurs 
fois des sangsues furent appliquées dans les pau- 
pières, des bains simples furent donnés; mais 
que pouvaient produire ces moyens tant que 
le régime demeurait substantiel, copieux et 
stimulant? G**, convaincu enfin par les exem- 
ples de guérisons opérées sous ses yeux, que le 
régime doux et léger pourrait opérer la sienne, 
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me pria, le 30 mai, de le guérir, m’assurant qu'il 
suivrait exactement le traitement auquel je le 
soumettrais. Du 31 mai au 10 juin, dix applica- 
tions de six à dix sangsués chacune furent faites 
sur-les exostoses; durant les quatre derniers 
jours, le malade prit quinze gouttes d’ammonia- 
que liquide dans une pinte d'infusion de fleurs 
de bourrache. Les jours suivans, la dose d' am- 
moniaque fut portée à vingt-Cinq gouttes ; J'es- 
pérais que ce médicament produirait des sueurs, 
mais mon espoir fut déçu : il détermina de la 
sécheresse à la peau et de la soif. J’en cessai l’em- 
ploi. Le 24, huit sangsues furent appliquées ; 
six le 28; et le 5 juillet, j'administrai l’opium 
à l’intérieur, d’abord à la dose d’un grain, et Je 
l’augmentai successivement jusqu'à celle de six 
grains. G** en prit ainsi cent neuf grains en 
vingt-cinq jours. Pendant ce temps, il ne man- 
gea que des soupes , des légumes légers, et but 
abondamment de l’eau de gomme. Toutes les 
douleurs cesserent, les exostoses disparurent, 
l’ophthalmie fut détruite, et le malade prit de 
l’'embonpoint; les traits du visage, habituelle- 
ment contractés, s'épanouirent ; sa peau, qui était 
jaune et terreuse, devint blanche et nette; 
un mois après, il était dans un état si satisfaisant 
que, présenté pour la réforme, on balançait à le 


hbérer du service. Il aurait pu sortir de l'hôpital 
Vor. xx. k si 
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à la miaoût ; mais il y resta pour attendre son 
congéljusqu'au 19 décembre 1825. 

Lé sujet de cette observation fournit un nouvel 
exernple de ces maladies mercurielles, contre les- 
quelles quelques médecins s'obstinent encore à 
administrer le mercure. Les symptômes qu'il 
présentait en entrant à l'hôpital étaient pro- 
duits par ce médicament ; néanmoins, quarante 
frictions et des pilules mercurielles en trés-grand 
nombre furent prescrites. Moimême, aveuglé 
par les préjugés, je lui fis prendre onze doses 
de liqueur; mais leur mauvais effet m'ayant 
bientôt éclairé, j'y renonçai. Les accidens aug- 
mentérent toutefois jusqu’au moment où le ma- 
laide, vaincu par la force des faits qu’il avait devant 
les yeux, sè soumit au régime végétal et léger, 
ainsi qu'au traitement antiphlogistique. Deux 
mois ont suffi pour le guérir; et quoiqu'il füt dans 
un état Voisin du marasme, je crus devoir com- 
battre, par un traitement actif, les affections 
dont il était atteint. Cent trois sangsues ont été 
appliquées sur différentes parties du corps; cent 
neuf grains d’opium ont été donnés en vingt-cinq 
jours ; un vésicatoire a été posé au cou ; trente po- 
tions anodines ont été administréés ; cent cin- 
quante gouttes d’ammoniaque liquide furent pri- 
ses, mais en pure perte. Enfin, dix bains simples, 
trente bains sulfureux, deux bains de vapeur, 
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composent la série des moyens dont l'emploi a 
été définitivement couronné de succès. Ce ma- 
lade a passé trois cent it quatreningt-dix-sept jours 
à Phôpital. 

L’ opium à l'intérieur, dans ce cas, a été très- 
efficace : c’est le premier malade pour lequel je 
l’'aie employé à une dose aussi élevée. | 

Osservarion n°. 66 (salle 7, lit 31). Le nommé 
M**, soldat au 7°. régiment de ligne, était à 
l'hôpital depuis cent quarante-cinq jours lors- 
que je pris le service. Il y était entré pour un 
ulcère situé sur le prépuce, derrière la couronne 
du gland, etpour uneadénite à gauche. Il prit qua- 
rantefrictionsmercurielles. Sous l'influence de ce 
moyen, Pulcere, qui était pansé avec le cérat mer- 
curiel, revêtit le caractère phagédénique et l’adé: 
nite s ne On le fit passer aux blancs; où je le 
trouvai mangeant la demi-portion matin et soir. 
L’ulcère était large, profond, et recouvert d’une 
fausse membrane épaisse, d’un blanc grisätre ; 
ladénite offrait des bords durs, gonflés, rouges 
et douloureux. Le 19 avril, je mis cet homme 
à la soupe; mais sa voracité était telle que jé 
fus forcé de lui rendre la démi-portion le 2». 
Cependant, la langue était rouge, la soif vive, 
l'estomac évidemment irrité. Jusqu” au 29 il sup- 
porta les alimens; mais le 30, la fièvre se dé- 
clara, et tous les signes de l’irritation gastrique 
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se prononcerent. Dès-lors il fut tenu à la diète : 
quinze sangsues furent appliquées à l’épigastre ; 
jusqu'au 8 mai, il ne prit que de tres-légers ali- 
mens, qui furent successivement augmentés. Ce 
court espace de temps a suffi pour amener la 
détersion de lulcère et l’affaissement des bords 
de l’adénite. M*** Lt le 16 mai, parfaitement 
guéri. | 

Osservarion n°. 68 (salle 23, lit 37). B* S ol- 
dat au 58°. régiment de ligne, âgé de vingt- 
cinq ans, d’une constitution excitable, était à 
l'hôpital depuis cinquante-trois jours lorsque 
je pris le service. Îl y était entré pour des ul- 
cères au gland et à la face interne du prépuce. 
Soumis à un traitement mercuriel composé de 
frictions (vingt) et de pilules de deuto-chlorure 
de mercure, il avait été surexcité par ces mé- 
dicamens , et par le régime stimulant qu’on lui 
avait prescrit, Ces moyens, ajoutés aux panse- 
mens avec le cérat mercuriel, qu’on avait con- 
tinués depuis son entrée à l'hôpital , avaient dé- 
veloppé des accidens assez graves pour mériter 
une sérieuse attention. 

Le 16 avril, B** était dans l'état suivant : il 
avait de la chaleur à la peau; le pouls était vif 
sans être fréquent; il y avait de la soif et de la 
constipation ; la langue était un peu rouge vers 
la pointe. La verge était rouge et douloureuse, 
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le prépuce gonflé ; il existait une posthite assez 
intense, et des ulcères profonds, étendus et ir- 
rités, occupaient la surface du gland et une 
grande partie de la face interne du prépuce : ces 
ulcères avaient l'aspect phagédénique. Une sup- 
puration peu épaisse, mais abondante, sortait 
de l’ouverture rétrécie du prépuce. II mangeait la 
demi-portion matin et soir, et jusqu’au 22 avril 
le même régime fut continué ; mais, le 23, une 
irritation très-vive de l'estomac détermina une 
fièvre violente. Vingt sangsues furent appliquées 
sur l’épigastre ; la diète et des boissons délayan- 
tes furent prescrites. Le 24 (deuxième jour), le 
malade est mieux, on lui donne quelques bouil- 
lons, et il prend un bain de pieds; les 25 et 26, 
il mange un potage maigre matin et soir. Des 
fomentations émollientes sont appliquées sur la 
verge ; des injections sont faites entre le gland 
et le prépuce. Déjà les ulcères prennent un 
meilleur aspect ; mais l'appétit du malade se pro- 
nonce fortement, et ses demandes réitérées me 
forcent à lui rendre les alimens dont il usait 
avant l'accident dont nous venons de parler; 
mais il ne put supporter long-temps cette ali- 
mentation stimulante; l’irritation gastrique re- 
vint avec une nouvelle force. Le 4 maï, il y avait 
céphalalgie, perte d’appétit, chaleur à la peau 
et soif ; le prépuce était rouge, gonflé, dou- 
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loureux; toute la verge participait à cette ir- 
ritation. Le 5, les accidens avaient augmenté 
(diète, limonade deux fois, dix sangsues à l’é- 
pigastre, deux sangsues permanentes sur le pré- 
puce ); douze sangsues furent ainsi successive- 
ment appliquées. L'irritation gastrique _céda ; 
mais il survint un gonflement sanguin con- 
sidérable au prépuce. Des fomentations. faites 
avec l'infusion de fleurs de sureau calmérent en 
partie ces accidens. Le 6 mai, la diète, les bois- 
soins adoucissantes, les pansemens simples et 
les injections furent continués. Les 7,9 et9 mai, 
le malade prit des alimens très-légers; des sang- 
sues furent appliquées dans les ulcérations, et 
le régime doux et léger fut continué jusqu’au 
12 mai. À cette époque, les ulcères marcherent 
avec rapidité vers la cicatrisation; elle était com- 
plète le 16, etle malade sortit parfaitement guéri 
le 17 mai. 

On voit, par les détails de cette observation, 
que l'irritation: des voies gastriques et sur- “tout 
celle de l'estomac ont été la principale cause des 
accidens inflammatoires qui sont survenus à la 
verge, et qu'elle a produit dans les ulcères la 
modification phagédénique que nous y avons 
remarquée. Il est évident que l'emploi du mer- 
cure et l'usage d’alimens copieux et stimulans 
ont amené cette irritation gastrique, qui, deux 
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fois combattue avec succès par la diète, un, ré- 
gime léger et l'emploi des antiphlogistiques, 
a été suivie du changement total de l’état.et.de 
l’aspect des ulcères. Dans ce cas, l'application 
des sangsues sur le prépuce enflammé à failli 
produire des accidens graves; au contraire, les 
sangsues appliquées dans le centre desulcèresont 
eu un succès prompt et vraiment remarquable. 

L'observation suivante démontre combien le 
traitement mereuriel est dangereux dans cer- 
tains cas, et combien le régime végétal et léger 
est au contraire avantageux pour combattre 
les accidens produits par l'usage du mercure. 

OBSERVATION n°. 1017. {salle 7, lit 30 ). B**, 
sous-officier sédentaire, âgé de quarante-quatre 
ans, avait eu plusieurs fois la maladie véné- 
rienne. IL était à l'hôpital depuis soixante-dix- 
neuf jours lorsque je pris le service, et pré- 
sentait, à la partie supérieure et, postérieure 
de la cuisse droite, un ulcere large de trois 
pouces et long de quatre. Le fond de cet ulcère 
était tuberculeux et avait l'aspect cancéreux; 
ses bords étaient tendus, rouges, gonflés ; ren- 
versés et inégalement découpés; une douleur 
_ vive et continue s'y faisait sentir : le malade 
éprouvait une grande difficulté à uriner; le jet 
du liquide excrété était petit, bifurqué ; où sen- 
tait au‘périnée une tumeur dure; une constipa- 
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tion opiniätre, des douleurs de ventre et des 
lombes tourmentaient le malade. Il était d’une 
maigreur extrème et les voies gastriques étaient 
irritées. Le 16 avril, il mangeait la demi-portion 
matin et soir; le 10, il fut mis au quart; des 
fomentations narcotiques furent apphquées sur 
l’'ulcération, et apaisèrent les douleurs. Le 23, on 
applique cinq sangsues près de la plaie; le 25, les 
piqüres de sangsues s'étaient transformées en 
ulcères , qui bientôt se réunirent et agrandirent 
considérablement l'érosion primitive. Alors on 
se borna à dés fomentations narcotiques, et le 
malade fut mis à un régime léger, composé seu- 
lement de potages et de lait. Le 1°. mar, on 
donna une potion purgative, afin de dissiper la 
constipation. Le 4, le sirop dépuratif, qu'on pres- 
crit, amène des coliques et l’on renonce à son 
emploi. Le rretle 12, le sifop dépuratif, donné 
de nouveau, produit encore des coliques. Pen- 
dant le reste du mois de mai, le malade est tenu 
aux adoucissans ; mais dans le mois de juin, je 
lui prescrivis dix doses de liqueur de van Swie- 
ten. Pendant tout ce temps, l’ulcère ne changea 
pas d'aspect et resta stationnaire. Les narcoti- 
ques avaient d’abord apaisé les douleurs; en- 
suite on essaya de le panser avec le cérat mer- 
curiel , le calomélas, l’onguent styrax, la liqueur 
de van Swieten, une solution de nitrate d’ar- 
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gent, le mellite de cuivre, la charpie seche, le 
cérat opiacé, la solution d'opium : tous ces 
moyens produisaient une amélioration passa- 
gère et bientôt l’ulcère réprenait l’aspect qu'il 
avait auparavant. Il fit des progrès lorsqu'on 
employa le calomélas , le cérat mercuriel, la li- 
queur de van Swieten, la solution de nitrate 
d'argent, le mellite de cuivre; il resta station- 
naire lorsqu'on mit en usagé les opiacés ou la 
charpie sèche. Tant d'opiniâtreté avait lieu de 
m'étonner. Les succès que j'avais déjà obtenus 
en soumettant au régime végétal et léger les 
malades dont j'ai parlé plus haut me firent soup- 
conner que B'* faisait des écarts de régime. Je 
linterrogeai, je le fis surveiller, mais infruc- 
tueusement; je n’obtins aucun aveu et n’eus 
aucune certitude sur mes soupcons. Je ne sÂvais. 
à quelle cause rapporter ce non-suecès. Plusieurs 
fois j’eus l’idée de faire subir au maladé un trai- 
tement mercuriel complet; mais à cette époque 
j'avais déja trop d'exemples d’affections mercu- 
rielles pour m'arrêter à cette idée. Je résolus 
donc d'employer activement les antiphlogisti- 
ques ; mais le malade y répugnait. Pendant les 
mois de juillet et d'août, des sangsues furent, 
à plusieurs reprises, posées dans la plaie, sans 
succès marqué; tantôt le mal paraissait céder, 
tantôt 1l reprenait une marché rétrograde, 
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et ces changemens s’opéraient du jour au len- 
demain. Le mal succédait rapidement au mieux 
sans qu'il me füt possible de deviner la cause 
qui ralentissait l'amélioration. Cependant B*** 
protestait toujours quil observait le régime au- 
quel il était soumis. | 
_ Dans les premiers jours de septembre, je crus 
pouvoir attribuer l’opiniâtreté des accidens à la 
difficulté d’uriner, le malade fut sondé et je 
reconnus qu'il existait plusieurs rétrécissemens 
à l’urètre. Le 18, je portai le nitrate d’argent 
sur le premier de ces rétrécissemens, qui était 
à un pouce du méat urinaire. Les tentatives que 
j'avais faites pour introduire l’instrument, et la 
cautérisation que j'avais ensuite opérée, déve- 
loppérent au périnée des accidens formidables. 
Le 13 septembre , une tumeur dure, très-con- 
sidérable, rouge et fort douloureuse, s'était dé- 
veloppée derrière le scrotum; l’excrétion de 
l'urine était interrompue; une fièvre violente, 
précédée d’un long frisson; le gonflement du 
ventre, une sensibilité très-vive à l’épigastre, 
du délire, accompagnaient celte tumeur, qui 
paraissait provenir de la crevasse de l’urètre et 
de l'épanchement de lurine dans les parties 
voisines ; un pouls petit, trés-fréquent et con- 
centré rendait encore cette affection plus grave. 
Ces accidens s'étaient développés dans la nuit 
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du 12 au nds quinze heures apres la cautérisa- 
tion. L nilcène: de la cuisse ‘était irrité: ses bords 
s'étaient gonflés et une rougeur brunâtre les 
recouvrait en s'étendant au loin. Le 13, une 
diète absolue fut prescrite; quinze sangsues fu- 
rent appliquées à l'anus, le malade prit un bain 
tiède ; on appliqua toute la journée des fomen- 
tations sur le ventre et au périnée, Dans la nuit, 
le chirurgien de garde mit vingt-cinq sangsues 
à l’épigastre. Le 14, même état; on pose vingt 
sangsues à l’hypogastre et au périnée. Le 15, 
quinze sangsues sont encore appliquées au pé- 
rinée, et quinze à l’épigastre. Le 16, le malade 
est mieux; mais la tumeur du périnée présente 
un point de fluctuation ; on louvre et l’on place 
sur elle dix nouvelles sangsues. Le 17, dix autres 
sangsues sont posées au périnée. Le 18, la tu- 
meur du périnée s’affaisse, l'urine ne coule plus 
par la plaie; le malade est assez bien. Le 10, 1l 
prend un peu de bouillon. Le 20 et le 21, il 
reste à la diète ; son état est satisfaisant. Le, 22, 
il se manifeste une vive douleur dans la région 
duodénale, on y applique huit sangsues. Le 24 
et le 25, la tumeur du périnée disparait, Pou- 
verture de l’abcès est entièrement fermée ; le 
malade urine beaucoup et avec facilité. Le 26 
et le 27, il mange une soupe maigre. Jusqu'au 
12 octobre, 1l est tenu à un régime tres-léger. 
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Pendant le temps où se sont manifestés les 
accidens dont nous venons de parler, l’ulcère de 
la cuisse ne fut pansé qu'avec des fomentations 
émollientes; ses bords s’affaissérent, le fond se 
détergea, et la cicatrice était presque entière- 
ment formée, le 15 octobre. Le malade sortit 
enfin, le 27, entièrement guéri. Au moment où 
il entrait en convalescence , surpris des progrès 
que l’ulcère faisait chaque jour vers la guérison, 
et touché, sans doute, des soins que nous lui 
avions donnés, B** nous avoua en pleurant que, 
jusqu'à l'instant où les accidens s'étaient décla- 
rés , il n'avait jamais suivi le régime qui lui avait 
été prescrit; qu'il se procurait des vivres, man- 
geait beaucoup et buvait jusqu’à une demi-bou- 
teille de vin, chaque jour. Cet homme nous dit 
que plusieurs fois il avait été sur le point de 
nous en faire l’aveu, mais qu'il avait été retenu 
par la crainte d'être envoyé dans la salle des 
consignés; que toutes les fois que nous nous 
félicitions de voir l’ulcère faire des progrès vers 
la guérison , c’étaient les jours, ou ne pouvant se 
procurer des vivres, il était obligé de se con- 
tenter de ceux que nous lui donnions. Ainsi se 
découvrit cette cause que nous avions si juste- 
ment soupçonnée et si long-temps cherchée. 
J'exigeai de B** qu'il fit cet aveu devant ses 
camarades, il y consentit d'autant mieux qu'il 
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était alors persuadé qu’il aurait été guéri trois 
mois plus tôt s'il avait suivi avec plus de doci- 
lité le traitement qui lui était prescrit. 

Cette observation montre bien évidemment 
l'influence salutaire du régime adoucissant et 
des antiphlogistiques. En effet l’ulcère dont 
B'** est atteint résiste à toute espèce de moyens 
locaux, tant que cet homme détruit, par son in- 
tempérance, les bons effets que plusieurs de 
ces moyens auraient pu produire. Des accidens 
graves l’obligent enfin à garder la diète la plus 
rigoureuse; ils nous forcent à user des antiphlo- 
gistiques les plus actifs, et la modification orga- 
nique que le régime végétal et adoucissant aurait 
lentement déterminée est rapidement opérée 
par ce traitement : dès-lors, l’ulcère ne trouve 
plus dans l'organisme cette excitation anormale 
qui l’entretenait , et sa cicatrisation se fait avec 
“promptitude. Ce fait est un de ceux qui prou- 
vent le mieux comment agit le régime adoucis- 
sant. Dans ces cas, il ne faut pas seulement mo- 
difier la partie malade; mais il importe de pro- 
duire aussi une modification analogue dans l’or- 
ganisme entier. Nous reviendrons sur ce sujet 
important lorsque nous exposerons la doctrine 
que nous professons sur les maladies vénériennes : 
on verra qu’en théorie, comme en pratique, l’a- 
doption du virus vénérien est inutile. Lorsque 
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la croyance dans ce virus occupe l’esprit de l’ob- 
servateur, il perd de vue la véritable direction 
qu'il doit suivre, et se crée des difficultés et : des 
entraves Sèrrtralôh CAPES 

Les observations qu'on vient de lire et celles 
que nous avons rapportées dans Le chapitre pré- 
cédent, appuient les propositions que nous 
avons émises, et justifient pleinement les modi- 
fications que nous avons cru devoir apporter 
dans le traitement généralement opposé aux ” 
fections dites syphilitiques. 

Les faits de ce genre se multipliaient cepen- 
dant dans nos salles, et témoignaient trop en 
faveur de la nouvelle méthode pour ne pas pro- 
duire une profonde impression sur tous les es- 
prits. La répugnance que le régime végétal et 
léger avait inspirée aux malades, et la résistance 
opiniâtre qu'ils avaient montrée d’abord à son 


usage , s’affaiblissaient de plus en plus; enfin, 
leur confiance augmentait et s’affermissait “ist 


que jour par de nouveaux succès. 

Vers la fin de 1825, presque entièrement dé- 
barrassé des malades que j'avais trouvés dans les 
salles de vénériens , en prenant le service, aucun 
obstacle ne s’opposait plus à l’exécution de la 
réforme que je voulais introduire. Tous les en- 
trans furent soumis au régime végétal et adou- 
cissant; mais tous ne le gardèrent pas, et J’usai 
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graduellément de plus de sévérité envers ceux 
qui faisaient des écarts de régime. Si alors quel- 
ques observations naissaient de l’exiguité de ce 
régime, elles étaient faciles à combattre. Le désir 
de guérir promptement faisait taire toute autre 
considération, et jamais aucun de ces hommes né 
méconnut dans ses plaintes, ni nos intentions ,ni 
même l'utilité des privations qui lui étaient im- 
posées. | 
Nous avions pu nous convaincre d’après ce 

qui précède que les pansemens simples : et dans 
le plus grand nombre des cas les soins de pro- 
prèté devaient avantageusément remplacer les 
onguens, les poudres et les lotions irritantes; 
que l'emploi mesuré des antiphlogistiques hà- 
tait la guérison des symptômés vénériens, et 
nous avons bientôt reconnu que, quelque diver- 

gentes que soient les opinions des médecins sur 
la natüré des maladies vénériennes , le régime 
doit être regardé comme la base fondamentale 
du traïtémént, soit qu’on administre le mercure, 
soit qu'on s’abstienne de lé donner. Que l’on 
visite tous les hôpitaux dans lesquels l’ancienne 

méthode est employée, et l’on verra bientôt que 
là où le régime animal et stimulant est prescrit 
pendant le traitement mercuriel, de nombreux 

accidens se manifestent ; tandis qu'on n’en ob- 
serve que peu dans les hôpitaux ou les malades, 
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bien qu'ils prennent du mercure, sont soumis 
à un régime végétal et léger. Cette observa- 
tion ne montre-t-elle pas que les accidens que 
lon a attribués à l'usage du mercure sont dus, 
en grande partie, à un régime copieux et stimu- 
lant? On ne peut nier, sans doute que le mer- 
cure administré sans réserve, en excitant conti- 
nuellement l'organisme, n’augmente -tres-sou- 
vent l'intensité des symptômes vénériens ; mais 
ces symptômes acquièrent une gravité effrayante, 
qu'on n’observe presque jamais dans les cir- 
constances opposées, lorsqu'un régime stimu- 
lant. vient augmenter l'activité des préparations 
mercurielles. NT 26 

Les faits les plus authentiques prouvent que 
ce régime n’a aucun inconvénient. Les méde- 
cins qui le prescriront, alors même qu’ils em- 
ploieraient d’ailleurs la méthode mercurielle, 
en reconnaïîtront toute l'efficacité. Cependant, 
adopter le régime végétal et adoucissant; mettre 
la plus grande simplicité dans les pansemens; 
appliquer les antiphlogistiques sur les symp- 
tômes vénériens, et: continuer de donner le 
mercure à l’intérieur, seraient, selon moi, réunir 
deux modes contradictoires de traitement. Ne 
serait-ce pas en même temps produire une 
asthénie par le régime et les pansemens simples, 
et stimuler l'organisme par des médicamens , 
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spéciaux, et cette réflexion, que nous avons faite 
dès le début de notre carrière, ne doit-elle pas 
amener les médecins à renoncer au mercure ? 
Elle a été une des principales causes de l’a- 
bandon que nous avons fait de ce médicament. 

En 1825, je pensais cependant encore qu'il est 
nécessaire de préparer les malades à l’administra- 
tion des mercuriaux , en les soumettant à un ré- 
gime végétal et adoucissant, et en employant les 
antiphlogistiques sur les parties malades; mais 
pendant cette prétendue préparation , il est fré- 
quemment arrivé que plusieurs symptômes dis- 
paraissaient. Les balanites, les ulcères simples, 
les irritations et les végétations légères à l’anus 
et au pénis, les pustules, les orchites, étaient 
de ce nombre. Je me trouvais alors dans l’alter- 
native de laisser sortir les hommes sans leur 
donner de mercure, ou de les retenir de force 
afin de leur en administrer. Dans cette situation, 
les uns sortaient de l’hôpital sans avoir été sou- 
mis au traitement mercuriel, et les autres, apres 
avoir pris de trop faibles doses de mercure pour 
que leur guérison püt sembler assurée, si ce mé- 
dicament était en effet indispensable pour la faire 
obtenir. À cette époque, l'étais loin de croire que 
tous les symptômes vénériens pussent guérir 
sans l'emploi du mercure, et lorsque plusieurs 
de ces symptômes avaient cédé à la préparation 

Vor. xxv. | | 8 


(114) 
dont J'ai parlé, ainsi qu'au traitement antiphlo- 
gistique, je n'étais nullement rassuré sur les 
suites que ce traitement simple pouvait avoir. 
Je regrettais, en quelque sorte, que les malades 
eussentsi tôt guéri parlaméthodesimple. Chaque 
jour, je craignais de rencontrer parmi les entrans 
des hommes que j'avais traités peu de temps 
auparavant sans mercure :'il me semblait que 
les salles seraient bientôt remplies de sujets at- 
teints de récidives graves ; enfin, mes craintes 
étaient telles alors que je désirais souvent ne re- 
tirer du traitement préparatoire qu'une amélio- 
ration des symptômes, et que je me hâtais de 
donner le mercure, lorsque je m’apercevais que 
les symptômes guérissaient sous l'influence des 
antiphlogistiques. Ces craintes s’affaiblirent à 
mesure que je vis ne point paraitre ces récidives 
que je redoutais, et que des informations prises 
dans les régimens m'apprirent que la santé des 
hommes dont je viens de parler n'avait souffert 
aucune atteinte. Revenu de ces préventions , je 
pus remarquer que ie traitement était plus long 
et plus difficile chez les malades à qui j'avais 
donné le mercure, après quelques jours seule- 
ment de préparation que chez ceux pour qui 
la préparation avait été assez longue et assez 
complète pour faire disparaître les accidens in- 
flammatoires. Ces observations , ces remarques, 
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les réflexions qu'elles me firent faire, fortifièrent 
en moi les espérances fondées sur le traitement 
simple et ébranlèrent la foi que j'avais eue dans 
l'administration du mercure. Ceux qui répéte- 
ront les essais que j'ai faits, s'ils ne se laissent 
pas aveugler par des préjugés et des préven- 
tions, seront bientôt convaincus que des pan- 
semens simples, le traitement antiphlogistique 
des symptômes , et le régime végétal et adoucis- 
sant, sont les seuls moyens rationnels qu’ils 
doivent adopter comme bases du traitement an- 
tisyphilitique. 

Je vais sommairement présenter des faits qui 
prouveront que de très-petites doses de mercure 
suffisent pour guérir les maladies vénériennes, 
lorsqu'on soumet les malades au régime végétal 
et adoucissant. | 

J'ai employé quatorze piétons méréurielles À 
trente-Six doses de liqueur, pour guérir huit. 
malades atteints de balanites simples; ce qui 
fait pour chacun une friction trois quarts et 
quatre liqueurs ét demie. (O. n°. r54, 220, 
220, 230,233, 237, 269, 310.) A un autre je n'ai 
donné que deux liqueurs (0. n°. 269), à quatre 
autres douze frictions mércurielles; ce qui fait 
trois pour chacun. (O. n°5. 306, 313, 356, 328.) 

G*”", soldat au 47°. régiment de ligne, entre 
à lPhôpital, le 20 juillet 1825, pour des uleères 
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à la face externe du prépuce. Tr aitement. — Six 
liqueurs, cinq frictions , un bain, soins de pro- 
preté. Il sort le 24 août. Durée 1. traitement.— 
Vingt-sept jours. (O. n°. 324, salle 24.) 

B**, soldat au train des équipages, entre le 
29 juillet 1825, pour des ulcères au prépuce 
interne. Traitement.—Six liqueurs, cinq frictions, 
un bain simple, soins de propreté. Il sort le 
27 août. Durée du traitement.—Trente jours. sn 
n°. 330 , salle 24.) 

P***, soldat au 47°. de ligne, entre à l'hôpital 
pour des ulcères au prépuce externe, le 1 5 sep- 
tembre 1825. Traitement.—Huit frictions, cinq 
bans , soins de propreté. Il sort le 8 octobre. 
Durée du traitement. — Vingt-trois jours. ( O. 
n°. 418, salle 24, lit 16.) 

C***, soldat au 47°. deligne, entre à l’hôpital, le 
3 décembre 1825, pour des ulcères à la face in- 
terne du prépuce. Il prend deux liqueufs, mais 
il les vomit. On lui donne seize doses de sirop 
dépuratif, trois frictions, un bain simple; il fait 
des pansemens simples ; il sort le 19 décembre, 
dix-sept jours après son entrée. (O. n°. 450, 
salle 23, lit 43.) | 

H*** entre à l'hôpital, le 16 juillet 1825, pour 
une adénite inguinale à gauche. Traitement.— 
Trente-cinq sangsues sur l’adénite, cinq liqueurs, 
cinq frictions mercurielles, cinq bains: Il sort 
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le 22 septembre 1825. Durée du traitement.— 
Soixante-neuf jours. Cet homme à fait des écarts 
de régime qui ont retardé sa guérison. (O. n°. 389, 
salle 24.) | 

R***, soldat au 33e. de ligne, entre à l'hôpital, 
le 28 juin 1325, pour une adénite inguinale à 
gauche. Traitement. Trente-deux sangsues sur 
l’adénite en trois fois, une liqueur, cinq frictions. 
Elles produisent une gengivite. L'adénite s'ab- 
cède, on l’ouvre avec la lancette. IL sort le 
8 août 1825. Durée du traitement.—Quarante- 
deux jours. (O0. n°. 279, salle 22, lit 793.) 

L*®, soldat au 14°. de ligne, entre à l'hôpital, 
le rer, août 1825, pour une adénite inguinale à 
gauche. Traitement. — Douze sangsues, quatre 
liqueurs, quatre frictions mercurielles, frictions 
avec la teinture d’iode, deux bains: l’adénite passe 
à la résolution. Il sort le 14. Durée du traitement. 
— Quatorze jours. (O0. n°. 297, salle 25, lit 06.) 

F**, soldat au 1 7°. léger, entre à l'hôpital, le 
26 avril 1825, pour une adénite inguinale du côté 
droit. Traitement.—Vingt-deux sangsues sur l’a- 
dénite, treize doses de sirop dépuratif, six bains, 
fomentations émollientes : ladénite passe à la ré- 
solution. Il sort le 27 mai 1825. Durée du traite- 
ment.— Trente-deux jours. (O. n°. 95, salle 23, 
lit 63.) 


Quatre hommes atteints d'ulceres au pénis, 
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compliqués de balanite, sont entrés à lhôpital 
en 1825. Leur traitement a consisté en qua- 
torze liqueurs, trois et demie pour chacun; en 
douze frictions mercurielles, trois pour chacun. 
Ils ont observé les soins de propreté et ont pris 
des bains simples. La moyenne de leur traitement 
a été de vingt jours trois quarts. (O. ne. 320, 
salle 24, lit 4; n°, 5, salle 23, lit 42; ne. 250, 
salle 24; n°. 544, salle 24, lit 27.) 

A**, soldat au 33°. régiment de ligne, entre à 
l'hôpital pour des ulcères à la face externe du 
prépuce, et une urétrite aiguë, Traitement. — 
Deux frictions mercurielles, deux onces de copa- 
hu, deux bains simples, soins de propreté. Il sort 
le 27 octobre 1825, Durée dutraitement.—Vingt- 
neuf jours. (O. n°. 1377, salle 24, lit 18.) 

M***, soldat au 35°. régiment de ligne, entre à 
l'hôpital, le 7 août 1825, pour des ulcères à la face 
externe du prépuce, et une adénite inguinale à 
gauche. Traitement. — Vingt-sept sangsues dont 
vingt-quatre sur l’adénite et trois en deux fois dans 
les ulcères. Il fait six frictions meréurielles ; l'a- 
dénite s’abcède, elle est ouverte avec une lan- 
cette. Il sort, le 17 septembre 1825. Durée du 
traitement. — Quarante-deux jours. (0. n°. 574, 
salle 23, lit 41.) - : 

M**, soldat au 47°. régiment de ligne, entre à 
l'hôpital, le 17 juillet 1825 , pour des ulcères à la 
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face interne du prépuce et une adénite ingui- 
nale du côté gauche. Traitement.——Onze liqueurs, 
deux frictions mercurielles, dix-huit sangsues sur 
l’'adénite , fomentations émollientes. Abcès de l’a- 
dénite, qu'on ouvre avec la potasse caustique; pan- 
semens simples. Il survient une gengivite après 
la dixième liqueur ; une orchite se manifeste à 
gauche le 15 septembre. Application de quinze 
sangsues sur le testicule, fomentations émollien- 
tes ; résolution. Cet homme sort le 6 septembre 
1825. Durée du traitement. — Cinquante-deux 
jours. (0. n°. 357, salle 24.) 

[°*, sapeur-pompier, entre à l'hôpital, le 
18 juin 1825, pour une urétrite aiguë et une 
adénite inguinale à gauche. Traitement.—Six fric- 
tions mercurielles et six liqueurs; ces médica- 
mens produisent une colite et de la céphalalgie 
qui nécessitent, après la pratique d’une saignée, 
l'application de quinze sangsues à l’épigastre et 
de dix sangsues à l’anus. L’adénite, recouverte de 
fomentations émollientes, s’abcède; on l’ouvre 
avec une lancette. L’urétrite à disparu pendant 
le traitement des accidens que le mercure avait 
produits. Le malade sort le 6 juillet 1825. Durée 
du traitement. —Vingt-neuf jours. (O. n°. 197; 
salle 22, lit 52.) 

J***, sapeur-pompier, entre à l'hôpital pour 
une ophthalmie chronique survenue après la 
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suppression d’une urétrite chronique. Traite- 
ment. — Douze doses de sirop dépuratif, dix 
sangsues aux tempes, séton à la nuque, cauté- 
risation de la face interne des paupières avec le 
nitrate d'argent, douze bains simples. IL sort le 
25 octobre1825. Duréedu traitement.—Soixante- 
neuf jours. (0. n°. 1375, salle 23, lit 25.) 

B**, soldat au 19°. régiment de chasseurs à 
cheval , entre à l'hôpital, le 12 décembre 1825, 
pour des végétations à l'anus survenues après un 
traitement mercuriel. Traitement. — Dix sang- 
sues à l'anus, deux liqueurs, une friction mer- 
eurielle, deux bains simples. IL sort le 18 décem- 
bre. Durée du traitement.— Sept jours. Les végé- 
tations étaient tres-légères et s'étaient manifes- 
tées depuis peu de temps. (0. n°. 448 , salle 25, 
lit 32.) 

L**#*, soldat au train des équipages, entre à 
l'hôpital, le 29 décembre 1825, pour des végé- 
tations qui occupent le pourtour de l'anus et 
s'étendent jusqu'au périnée. Elles sont très-vo- 
lumineuses, d’un blanc rougeàtre et muqueuses. 
Il y a de la rougeur aux piliers du voile du palais 
et aux amygdales. Ces symptômes sont survenus 
à la suite d’un traitement mercuriel. Traitement. 
—Vingt-six sangsues à l’anus, en trois fois ; appli- 
cation de la solution d'opium, dix-sept doses de 
sirop dépuratif, quatre bains. Il sort, le 21 jan- 
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vier 1826. Durée du traitement.— Vingt-quatre 
jours. ( O. n°. 5or, salle 23, lit 23.) 

F***, soldat au 17°. léger, à la suite d’un trai- 
tement mercuriel, fut atteint de pustules squa- 
meuses sur les membres et le tarse. Il entre à 
l'hôpital le 22 juillet 1825. Traitement. — Neuf 
liqueurs, huit frictions, huit doses de sirop dé- 
puratif, deux bains. Il sort le 14 août 1825. 
Durée du traitement. — Vingt-quatre jours. ( O. 
n°, 205, salle 24. ) : 

H”**, soldat au 17°. régiment d'infanterie lé- 
gère , à la suite d’une urétrite et d’une orchite 
chroniques survenues après un traitement mer- 
curiel, fut atteint d’une plaie fistuleuse au tes- 
ticule gauche, avec dureté, gonflement et adhé- 
rence. Soixante-quatorze sangsues posées dans 
la plaie et autour de la fistule, en onze fois, par 
quatre, six, huit, mais jamais plus de dix; neuf 
doses de sirop dépuratif, quinze potions avec 
un demi-gros de sous-carbonate de soude procu- 
rérent la guérison; il sortit le 23 décembre 1825. 
Durée du traitement. — Quarante-deux jours. 
(O. n°. 467, salle 23, n°. 57.) 

Ces observations et plusieurs de celles que 
j'ai faites sur les malades que j'avais trouvés à 
mon entrée dans le service me prouverent, en 
j 825, qu'on pouvait guérir quelques symptômes 
vénériens avec de petites doses de mercure. 
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Mais pendant que je faisais ces remarques, 
je voyais guérir sans mercure un grand nombre 
de malades que j'avais soumis au régime adou- 
cissant et au traitement antiphlogistique ; mon 
intention, comme je l'ai dit, était de leur ad-. 
ministrer le mercure lorsque lirritation des 
symptômes serait apaisée. 

Les observations que je vais sommairement : 
rapporter ont été faites sur des malades entrés 
à l'hôpital depuis le 17 avril 1825 et sortis guéris 
avant le 1%. janvier 1826. 

Onze hommes atteints de balanites simples 
furent guéris pendant le traitement simple. La 
durée moyenne de leur séjour a été de neuf 
jours. Ainsi la guérison a été plus prompte que 
lorsqu'on a donné le mercure. ( O. n°, 249, salle 
25,.lit 83; n°. 286, salle -23%, lit 33 ; :ne::135:, 
salle 24, lit43;n°.353r, salle 24, lit 85; n°. 505, 
salle 23 , lit 27; n°. 298, salle 24, lit 16 ; n°. 355, 
salle 23, lit 31 ; n°. 393, salle 24, lit 53 ; ne. 467, 
salle 23, lit 45 ; n°, 458, salle 23, lit 32; n°. 457, 
salle 25, lit bo. ) | | 

Deux hommes atteints d’ulcères au prépuce 
interne sont éntrés à l'hôpital en 1825. Traite- 
ment simple, soins de propreté, bains simples. 
La moyenne proportionnelle de leur traitement 
a été de trente-deux jours. ( O. n°. 407, salle 23, 


lit 26; n°.,372, salle 24, lit 33. ) 
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S***, soldat au 47°. régiment de ligne, est entré 
le 7 décembre 1825 , pour une adénite légère à 
gauche. Les fomentations émollientes, des bains 
simples en ont amené la résolution. Il est sorti 
le 24 décembre. Durée du traitement.— Dix-huit 
jours. ( O. n°. 463, salle 23, lit 35.) 

E***, sapeur-pompier, est entré à l'hôpital, le 
7 octobre 1825 , pour une adénite inguinale du 
côté droit et une adénite axillaire du même côté. 
Quarante - cinq sangsues appliquées sur les tu- 
meurs, des fomentations émollientes en ont dé- 
terminé la résolution en vingt jours. L’adminis- 
tration du mercure a été inutile. ( O. n°. ro15, 
salle 24, lit 56.) L Fe 

L”°”"*, soldat au 1%. régiment de cuirassiers, 
est entré à l’hôpital pour une adénite inguinale 
du côté gauche, dont la résolution a été obtenue 
par des fomentations avec une forte solution 
de sous-carbonate de soude. ILest sorti le 19 dé- 
cembre 1825. ( O. n°. 1025, salle 24, lit 13.) 

S*”"*, soldat aux fusiliers sédentaires, est entré 
à l'hôpital, le 8 août 1825. Des frictions avec la 
teinture d’iode et des bains ont amené la suppu- 
ration de l’adénite inguinale qu'il portait dans 
laine droite. Elle a été ouverte avec la lancette. Il 
est sorti le 29 août. Durée dutraitement.—Vingt- 
deux jours. ( O. n°. 336, salle 24, lit 84. \ 

Quatre hommes sont entrés en 1825 à lho- 
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pital pour des adénites inguinales du côté gau- 
che. Des frictions avec la teinture d’iode ont 
déterminé la suppuration de ces tumeurs, que 
l’on a ouvertes aveclalancette. La durée moyenne 
de leur traitement a été de dix-neuf jours. ( O. 
n°. 350, salle 24, lit 9; n°. 368, salle 23, lit 7; 
n°, 563, salle 24, lit ro.) | 

Neuf hommes sont entrés en 1825 pour des 
ulcères superficiels au pénis, compliqués de 
balanites. Leur traitement a consisté en des soins 
de propreté, des bains simples. La durée 
moyenne de ce traitement, qui n'était que 
préparatoire, a été de dix-huit jours +. Ils se 
sont refusés à prendre du mercure, lorsque j'ai 
cru convenable de leur en administrer. ( O. 
n°. 586, salle 24, lit 13; n°. 85 , salle 24, lit 16; 
n°. 1412, salle 23, lit 23; n°. 1406, salle 23, 
lit 25; no. 1579, salle 24, lit 86; n°. 587, salle 
24, lit 29; n°. 343, salle 24, lit 31; ne. 345, 
salle 24, lit 59; ne. 397, salle 23, lit 32.) 

T**°, soldat au 33°. régiment de ligne, est 
entré à l'hôpital, le 8 décembre 1825, pour des 
ulcères au gland et une blennorrhagie chronique. 
Cet homme était sorti du Val-de-Gràce depuis 
huit jours. Il avait été traité pour un écoulement 
ancien. Son traitement a consisté en soins de pro- 
preté, onze onces de baume de copahu, prises en 
onze jours, et deux gros de térébenthine. Ilest 
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sorti guéri, le 29 décembre 1825, après être 
resté vingt-deux jours à l'hôpital. Nous croyons 
que sa guérison à été sûre; du moins il n’est 
plus rentré dans nos salles. ( O. n°. 5or, salle 23, 
lit 8.) | 

D***, soldat congédié du 45°. régiment de 
ligne, portait, depuis quatre mois, des ulcères à 
la verge qu'il avait pansés avec des onguens ir- 
ritans. Ces ulcères étaient profonds, leur base 
était dure, leurs bords gonflés, rouges; leur 
fond était recouvert d’une fausse membrane 
d’un gris noirâtre et gaufrée; une douleur vive 
s'y faisait sentir et interrompait le sommeil du 
malade. Pendant trois jours, il baigna sa verge 
dans une décoction émolliente; on y. appliqua 
des compresses imbibées d’eau de guimauve et 
de têtes de pavots. Le quatrième jour, deux 
sangsues furent posées dans les ulcères; les 
onzième et douzième jours, on en mit quatre 
autres. Ces saignées locales firent cesser l’irrita- 
tion. La détersion commença du 1°r. novembre 
au 10; ils furent pansés avec une solution d’o- 
pium. Le 16, ils étaient irrités ; on y posa quatre 
sangsues. Les pansemens avec la solution d’o- 
. pium furent repris le 17, et continués jusqu’au 
itr. décembre. À cette époque, ils marchaient 
rapidement vers la cicatrisation. Cependant, je 
n'étais point rassuré sur les suites que pourrait 
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avoir ce traitement simple et je me disposais à 
prescrire le mercure lorsqu'il survint une bron- 
chite aiguë, que le malade avait contractée en 
s’exposant au froid, Mon projet fut abandonné. 
La bronchite avait arrêté la cicatrisation des 
ulcères, et, le 9, on y posa quatre sangsues pour 
détruire un peu d'irritation qui s'y était mani- 
festée. Dès-lors les progrès vers la ouérison fu- 
rent si rapides, que le malade me pria de ne point 
lui donner de mercure. Il est sorti le 12 dé- 
cembre , parfaitement guéri. Il était resté à l’hô- 
pital soixante jours. ( O. 445, salle 24, lit23.) 
M***, sapeur - pompier, entre à l'hôpital, 
le 23 juillet 1825, pour des ulcères nom- 
breux aux faces externe et interne du prépuce 
compliqués d’adénite inguinale du côté droit. 
Le 24, je lui prescris une dose de liqueur et 
une friction mercurielle. Le malade se refuse 
à cette médication en me priant de le traiter 
sans mercure, comme plusieurs de ses cama- 
rades qui étaient sortis depuis peu de temps. 
Les 25 et 26, huit sangsues sur l’adénite ; le 
28, six sangsues ; le 30, quatre sangsues ; les 1°. 
2 et 3, huit sangsues. La suppuration a lieu et 
il survient une fièvre considérable avec irritation 
gastrique, qui m'oblige à lui faire une saignée 
du bras et à le tenir à une diète absolue pen- 
dant trois jours. Le quatrième jour, on applique 
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la potasse caustique sur l’adénite. Le 10, l’es- 
carre tombe ; on met trois sangsues dans la plaie; 
le 12, trois autres sangsues ; le 13, même médi- 
cation. Des bains simples, des bains sulfureux 
ont achevé le traitement. Pendant ce temps, 
les ulcères ont été pansés avec une décoction 
émolliente. Le malade est sorti le r2 septembre 
1823. Ilest resté à l'hôpital cinquante-deux jours. 
(O. n°. 365, salle 24.) 

R***, soldat au 35°. régiment de ligne, entra à 
l'hopital, le 30 avril 1825, pour une orchite ai- 
gué, mais très-légère du côté droit. Des fomen- 
tations émollientes, des bains amenèrent la ré- 
solution de cette maladie. { O. n°. 39, salle 23, 
lit 64.) 

M***, soldat au 33. de ligne, entre à l'hôpital, 
le 10 août 1825, pour une orchite aiguë du côté 
_ droit. Une saignée du bras, soixante-cinq sang- 
sues appliquées sur le scrotum , en cinq jours; 
des bains, des fomentations émollientes en dé- 
terminent la résolution. Il est resté à Vhôpital 
dix-neuf jours. ( O. n°. 455, salle 23, lit ir. ) 

Deux hommes atteints d’orchite aiguë à droite 
sont entrés à l'hôpital en 1825, et furent guéris 
par des applications de sangsues, des bains, 
des fomentations émollientes. La durée moyenne 
de leur traitement a été de vingt et un jours =. 
(O0: n°. 394, salle 24, lit 57; n°. 395, salle 24. ) 
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Deux hommes atteints d’orchite aiguë, mais 
légère à droite, ont été guéris par des fomen- 
tations avec la solution de sous-carbonate de 
soude, des bains tièdes. La durée moyenne de 
leur traitement a été de neuf jours et demi. ( O. 
n°. 400 , salle 24, lit 53; no. 404, lit 46.) 

Un homme est entré à l'hôpital pour une or- 
chite aiguë. Quinze sangsues sur le scrotum, des 
fomentations avec le sous-carbonate de soude 
ent amené la guérison, qui a eu lieu au bout de 
douze jours. ( O. n°. 388, salle 24, lit 1°*. ) 

L**, soldat au 47°. régiment de ligne, est 
entré à l'hôpital, le 30 novembre 1825, pour 
une urétrite aiguë, compliquée d’orchite chro- 
nique à droite, passée à l'état aigu depuis l’inva- 
sion de l’urétrite. Quarante sangsues sont ap- 
pliquées en trois fois sur le scrotum; des fomen- 
tations avec une décoction émolliente, puis avec 
une forte solution de sous-carbonate de soude 
déterminèrent la résolution de lorchite et la 
guérison de lurétrite; cependant l’épididyme a 
conservé un peu de dureté. Le traitement a duré 
vingt-trois jours. ( O. n°. 456, salle 23, lit 56.) 

D***, soldat au 14°. régiment léger, entre à l’héô- 
pital, le 50 août 1825 , pour une urétrite aiguë 
et une orchite aiguë du côté droit. L’écoulement 
a presque entièrement cessé depuis l’accident ; 
le scrotum est rouge, gonfk et douloureux; le 
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testicule, d’une forme ovoiïde, est très-gonflé ; 
une saignée du bras est prescrite, et quinze 
sangsues sont appliquées sur le scrotum; elles 
saignent toute la nuit. Le lendemain, la douleur 
a diminué ; mais le gonflement parait plus con- 
sidérable ( fomentations émollientes ). Le 5 sep- 
tembre, dix sangsues sont placées sur le tra- 
jet du cordon des vaisseaux spermatiques. Le 
7, quinze sangsues sur le scrotum ; dix sang- 
sues sur le cordon, le 8. Pendant ce temps, le 
malade est tenu à une diète sévère. Le 22, il n’y 
a plus de douleur, l'engorgement seul persiste ; 
il est dissipé en neuf jours par des fomentations 
avec la solution de sous-carbonate de soude. Le 
14 octobre, le malade sort de l'hôpital. L’écou- 
lement a cessé après la dernière application de 
sangsues. Le traitement a duré quarante - six 
jours. ( O. n°. 425, salle 24, lit6r.) 

G***, soldat au 47°. régiment d'infanterie de 
ligne, est entré à l’hôpital, le 5 novembre 1626, 
pour üne urétrite aiguë et une orchite du côté 
droit. Le 5 septembre, le chirurgien de garde 
applique vingt-cinq sangsues sur le scrotum, 
qui est rouge, tendu et très-gonflé. Le 7, quinze 
nouvelles sangsues sont appliquées; le 10, on en 
met dix au périnée; le 15, dix sangsues sur le 
scrotum ; le 17, huit autres; le malade est tenu à 
un régime sévère; des bains et des fomentations 
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émollientes sont prescrites. Le 25, on applique 
la solution de sous-carbonate de soude. Le 30, 
potion avec deux gros de sous-carbonate de 
soude ; les 2 et 3 décembre, même potion; le 4, 
l'écoulement redevient abondant. Les 5 et 6, 
une once de baume de copahu ; le 7, le malade 
sort; son traitement a duré trente-trois jours. 
( O. n°. 440, salle 23, lit 24. ): | 

Deux malades entrés en 1825 ont été traités 
pour la même affection que le précédent. Chez 
lun, B°*, le traitement, qui à duré trente-six 
jours, a consisté en une saignée, en cent une 
sangsues, six bains, des frictions avec la tein- 
ture d’iode sur le scrotum ( O. ne. 90, salle 24); 
pour l’autre, G**, le traitement a duré trente- 
deux jours; il a été employé une saignée, cent 
vingt-quatre sangsues en douze fois , trois bains 
et des frictions avec la teinture d’iode, 

Deux hommes ont présenté aussi une urétrite 
aigué et une orchite du côté gauche. Combattues 
par quarante-six sangsues, des bains, des fo- 
mentations émollientes, et des frictions avec la 
teinture d’iode, elles ont cédé, chez l’un, le 
dix-septième Jour, et chez l’autre, le vingtième. 
( O. n°. 70, salle 23, lit 67; n°. 251, salle 24.) 

L'état suivant fera mieux connaître l’ensemble 
de ces observations, et démontrera, d’un coup- 
d'œil, les avantages que. présente la méthode 
vers laquelle tendaient déjà tous nos efforts. 


x 
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Résultats des différentes méthodes de traitement employées, depuis le 16 avril 
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Jusqu'au 31 décembre 1825, sur les vénériens entrés au F’ al-de-Gräce 
À # + D x 
. pendant cet intervalle de temps. 
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(x) Les Tableaux À offrent toutes les espèces d’ 
vous traitées année par année depuis le 16 avril 1825 jusqu’au 31 juillet 1827. Pour mettre 
plus de régularité dans notre travail et faciliter les comparaisons qu'on voudra faire , nous 
h avons toujours indiqué les symptômes avec les mêmes numéros d'ordre dans tous les 
tableaux. De cette manière, on peut voir de suite les symptômes que nous n'avons point 


observés pendant le cours des périodes dont nous rendons compte ; ils ne sont là que pour- 
mémoire. 
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46| = JD’un seul côté, compliquées de 
o maladies internes.......... 
47| = À Des deux côtés, simples... .... 
48| % | Des deux côtés, compliquées] 
ss de maladies internes. ....... 
49] -& | Et axillaires, d’un seul côté, 
nr ES Cu F0 Le LM SAR ES RU 
bo|Urétrites aiguës simples. ....,...., 
51| à {De symptômes vénériens, tels 
AE que balanites, phimosis ac- 
4 SUN ÉRNRNAOMREES CHAPRIE 
b2| à | D’adénites inguinales d’un seul 
: côté et de maladies internes. . 
53| © |D’adénites inguinales des deux 
dé Ce D be ne d'os 
54| 5 | D’adénites axillaires d’un seul 
= CA CAR A RE er gt 
55,  HD'orchites aiguës d’un seul 
En COOL COMME CRE de 
56! # | De maladies internes. ......., 
97, "8 | De maladies chirurgicales ( ex- 
- tres eee ved Entries 





(x) La plupart des hommes atteints d’adénites inguinales avaient eu, avant d’entrer à l’hô -|| 
pital, des balanites, des ulcères au pénis, ou même des urétrites, qui étaient guéris lorsque les 
malades sont venus se faire soigner; cependant nous avons observé quelques adénites primitives.f 
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL. 
.879 hommes, traités, à hôpital du Val-de-Grâce, pour des symptômes primitifs, 
font employé 13,809 journées; ce qui donne pour moyenne générale de traitement à 
chacun d’eux, 35 jours 44/30. 
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TABLEAU B. 




















TRAITEMEN 
L: son DE MERCURIEL. sANs |h 
È ; Régimes MERCURE 
gs En à Tan nes || Régime |à 
S CONSÉCUTIFS , CHRONIQUES ET MERCURIELS, | animal et [végétal et || végétal et} 
R stimulant.| adoucis. {ladoucissantlh 
o° SIMPLES ET COMPLIQUÉS. Fe | me nnn, E emme 
F; i a ® a cs a d ê 
2 a 2 a 2 =] f 
E| £ Eds. Nel & | 
Él ES Ë LA E pe  |à 
(e) e] © Q © Le) fi 
et nl = EN e 1 
ce SD à 
! Au pénis , simples............. 7| 5921 1} 82 DT 9 
? Au pénis, compliquées......... | 4| 80 11 26 |»! » 
3 : - À lPâänus., simples......,1,,..,..:1a168 1 1| 34 
Végétations ; À Pret 3 7 j 
k À l’anus , compliquées......... | 4! 77%%41 | » Nil » 
> Au scrotum , simples.......... | »] »| » > » 
; b 
1 Au périnée, compliquées. ...... | »| » pi, wi» » 
9  { Au voile du palais, compliquées. ....... { 21 5217! 1! 49 || 11 39 
I Aux amygdales, compliquées. .......,./! »f » |»! » |» » 
2 Au voile du palais, aux amygdales, au 
È pharyax érmplés... enr old 48 »| » »f 
3 © |Larges et profondes au voile du palais, 
E 1 
ce aux amygdales, au pharynx, compli 
5 HÉCSR M R eRaD ai LL SNNS, ef DE À »| > »| » 
+] S Au voile du palais, aux amygdales, com- 
D piques ds, DAT la LM »| » »| » 
6 À l'anus , Slmplesik Shoah sense all m0 etre D, IL 2] 0 
7 A'Vanuss comphiquées,..s11:.,.4,. pl »| » 1} 34 
8 Entré les orteils, compliquées... , ..…..4#}.2.4d»l,:» 42! 
x se 4 g 
9 Ulcères anciens à la base du gland, compli- 
ques. Lies th les te hay il. 1 RE »| » 
gbis.|Ulcères anciens au prépuce interne , simples. | »] » {À »! » ||» » 
0 Ulcères phagédéniques au gland, simples. ... | »f » {[ >»! » |»! » 
: 
I Ulcères carcinomateux et rongeans occupant 
l'aile gauche du nez, la presque totalité de 
la lèvre supérieure , la joue gauche, avec 
carie des cartilages de la cloison et de l'aile 
| DRE A Dr ec de de pate eee lolo le NE D 
.) Ulcères carcinomateux à la lèvre inférieure. . .: | 1lx28 à »] » | »| » 
3 Ulcérations profondes et fistuleuses au testi- 
CURE AU Men nr te AU 4 ue at. caler» ep ne SR TS) 
4 Ulcères profonds, serpigineux, occupant toute 


la fesse gauche , une partie du ventre, des 
lombes, de la cuisse gauche; gangrène des 
DOS nie Mn ee OS EN AT PP à »| » ol » 





1 (x) Les Tableaux B offrent toutes les espèces d’affections vénériennes consécutives, chro- 
diques ou mercurielles que nous avons traitées depuis le 16 avril 1825 jusqu’auÿ rjuillet 1827. 
Afin de faciliter les comparaisons et les recherches , nous avons adopté dans tous, comme 
nous l'avons fait pourles Tableaux À , la même classification et les mêmes numéros d'ordre. 





( #66 





à : 

2 SYMPTOMES 

C2 

2 CONSECGUTIFS , CHRONIQUES ET MEÉRÇURIELS, 
îs SIMPLES ET COMPLIQUES. 








25 |Ulcérations dans les fosses nasales. ., ..... 
30: HDSrÉos Smplenue en ee 4 ae outre à 
214. | DATES COMPQUÉES Let osle ane staele ane 
28: JFPÉRIDeLOBeS simples LUN nee à des nu 
29. [lPériôstes" comphqiés;.: 20. 2010 800000 
80 {IPüstüles simples. D... 2-2 24 RARE 
31. | Pustülestomplitquées. 41. : 21 47e eu 
32 ADouleurs simples. 24e à 2 8 Une 
83 {Douleurs compliquées... ................ 
3 |Aphthes mercuriels simples... ......... 
34 |Aphthes mercuriels compliqués. . ...... 


. 


36  |Carie des os vomer, palatins ; ulcérations pro- 
fondes au voile du palais, aux amygdales, 


au pharynx , compliquées. ............ 


37 |Ulcère rongeant sur le dos du nez, carie des 
\ \ 
os propres du nez, dartres au nez, à la lèvre 


supérieure et à la jambe droite... ....... 
38 |Urétrites chroniques simples. ........... 
39  |[Urétrites chroniques, compliquées. ....... 
40 Inguinales chroniques, d’un seul côté 
compliquées tasse FT Nine DEN 


. 


2 


# 3 \inguinales chroniques, d’un seul côté, 
D cities ess MAINS: SAR ANA: NOR 
#2 | \Inguinales ulcérées, d’un seul côté, 
a COM DAIQUERSS : "PR INR EEE 
43 ‘Inguinales, des deux côtés, ulcérées et 


fistuleuses, comphquéés. anne 2. 


45  |Inflammation chronique à l’anus, compliquée. 
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL. 


chroniques et mercuriels, ont employé 2,980 journées ; ce qui donne, pour moyé 


générale de traitement, à chacun d’eux, 62 jours ‘4/46. 
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Quarante-huit hommes, traités au Val-de-Grâce pour des symptômes consécutif} 
nné| 
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Au premier janvier 1026, il n'existait plus 
dans les salles des vénériens, au Val-de-Grâce, 
aucun des malades que j'y avais trouvés le 
16 avril 1825. Les pansemens étaient alors ré- 
duits à une grande simplicité, et le régime vé- 
gétal et adoucissant était prescrit à presque tous 
les hommes qui composaient ce service. 

Il résulte de la lecture attentive de l’état pré- 
cédent, que sur quatre cent vingt-sept malades 
entrés à l'hôpital et qui en sont successivement 
sortis guéris, depuis le 16 avril jusqu’au 51 dé- 
cembre 1825, 

Cent soixante-seize ont été traités sans mer- 
cure, 

Et deux cent cinquante et un par le mercure. 

Des cent soixante-seize malades traités sans 
mercure, cent soixante - quatre étaient atteints 
de symptômes primitifs : la durée moyenne du 
traitement a été de vingt-six jours 7. Douze 
étaient atteints de symptômes consécutifs, chro- 
niques et mercuriels : la durée moyenne du trai- 
tement a été de trente-huit jours =. 

Des deux cent cinquante et un malades traités 
par le mercure, 

Deux cent quinze étaient atteints de symp- 
tômes primitifs : la durée moyenne du traitement 
a été de quarante-et un jours =. Trente-six 
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étaient atteints de symptômes consécutifs, chro- 





(:498:) 
niques et mercuriels, la durée moyenne du trai- 
tement a été de soixante-neuf jours =. 
Ainsi, 1l s’est trouvé, 


1°. Trois cent soixante-dix-neuf malades atteints de symp- 


tômes primitifs, dont la durée moyenne du traitement, 


Par le mercure, a été de. . . . {r jours35, chez215 hom. 
Et sans mercure, de.. . . . . 26 jours ;*, chez 164 hom. 


Il y a donceu une différence de 15 jours à l’avantage du 
traitement sans mercure (1). 
29, Quarante-huit malades atteints de symptômes consé- 
cutifs, chroniques ou mercuriels, dont la durée moyenne du 


traitement, 


Par le mercure , a été de. . . . 69 jours ;, chez 36 hom. 
Et sans mercure, de. . . . . 38jours*, chez 12 hom. 


Ily a donc eu une différence de 31 jours à l’avantage du 
traitement sans mercure. 
3°, Chez les trois cent soixante-dix-neuf malades atteints 
d’affections vénériennes, primitives, la durée moyenne du 
; ; ÿ 


traitement, 
Par le régime animal et stimulant, a été de 46 jours ; 
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chez deux cent onze hommes, 
. ,» . . 6 
Et par le régime végétal et adoucissant , de 20 jours _. 


chez cent soixante-huit hommes. 


Il y à donc eu une différence de. . . . . . . 26 jours à 


Vavantage du régime végétal et adoucissant. 


(1) Nous devons avertir les lecteurs que, dans l’appré- 
ciation de ces résultats, nous avons négligé de tenir compte 


des fractions de journées. 
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Il est facile: de se convaincre, en jetant les 
yeux sur les tableaux qu'on vient de voir, que 
parmi les hommes traités sans mercure, par le 
régime végétal et adoucissant seulement, il s'en 
est trouvé peu qui aient été atteints d’uicères 
au pénis, simples; mais que le plus grand nom- 
bre était entré à lhôpital pour des ulcères 
au pénis, compliqués de symptômes inflamma- 
toires, pour des urétrites , des balanites , des or- 
chites, des adénites et autres maladies où prédo- 
minaient des signes d’irritation. Presque toutes 
ces affections primitives ont cédé au traitement 
préparatoire et antiphlogistique dont il a été 
question plus haut. Nous pensions alors qu'on 
pouvait quelquefois s'abstenir de donner le mer- 
cure pour combattre les balanites simples, les 
balanites compliquées, soit les ulceres simples et 
légers au pénis, les ulcères au pénis, compliqués 
de symptômes inflammatoires , quelques ulcéres 
au pénis, compliqués d’adénites douloureuses, 
sur-tout lorsque ces symptômes étaient accom- 
pagnés de maladies internes ; soit les ulcères au 
pénis compliqués d’urétrites aiguës ou d’urétrites 
chroniques, les ulcères phagédéniques factices 
au pénis ; soit enfin les adénites inguinales sim- 
ples, lorsqu'elles offraient des phénomènes d’ir- 
ritation, les urétrites aiguës, simples, celles qui 
étaient compliquées d’adénites, d’orchites aiguës, 
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de maladies internes, ainsi que les urétrites chro- 
niques et les ophthalmies aiguës à la suite d’u- 
rétrite. ( J’oyez les numéros d'ordre 1,2, 4,5, 
9 10; 18, 24, 41, 44, 49, 50, 53, 55, 58, 
60, 61, 62, 63 et 72 du Tableau A, 1825. ) Nous 
avions constaté sur un assez grand nombre 
d'hommes qu’on pouvait guérir les affections 
vénériennes avec de très-petites doses de mer- 
cure , lorsqu'on soumettait les malades au traite- 
ment antiphlogistique et au régime adoucissant. 

Sur les quarante-huit hommes atteints de 
symptômes consécutifs, chroniques ou mercu- 
riels, on a vu que douze, ou le quart, ont été trai- 
tés sans mercure.(/’oyez les numéros d'ordre 3, 9, 
17, 26, 20, 53, 34, 55, du Tableau B, 1825.) Nous 
avions donc pu nous convaincre ( fin de 1825) 
que le mercure n’est pas toujours efficace, et 
qu'il peut quelquefois produire des accidens 
graves, des maladies tout-à-fait indépendantes 
de la syphilis. En effet, nous avions déjà eu 
occasion de remarquer que ce médicament 
avait été insuffisant ou nuisible chez les ma- 
lades qu’on avait confiés à nos soins, le 16 avril 
1825, et chez ceux qui étaient entrés à l'hôpital 
depuis cette époque. L'histoire détaillée que ces 
hommes nous avaient faite de leurs maladies, 
des traitemens mercuriels qu’ils avaient subis, 
des accidens qui s'étaient déclarés durant ou 


(rat) 
après ces traitemens, du régime alimentaire 
auquel ils avaient été soumis pendant l’admi- 
nistration des mercuriaux, nous avait déjà 
fait prévoir combien peuvent être funestes les 
résultats d’un pareil traitement. 

Ces résultats démontrent donc déjà que le trai- 
tement sans mercure et le régime végétal et 
adoucissant ont été plus favorables à la guérison 
des affections vénériennes traitées au Val -de- 
Grâce, depuis le 16 avril 1825 jusqu’au 31 dé- 
cembre suivant, que le traitement mercuriel et 
le régime animal et stimulant; ils prouvent aussi 
que le régime végétal et adoucissant a toujours 
été plus avantageux à la guérison que le régime 
animal et stimulant, soit que nous ayons donné 
le mercure, soit que nous n'ayons point admi- 
nistré ce médicament. | 

Comme on le voit, les faits seuls guidaient 
nos pas dans la nouvelle carrière que nous nous 
étions ouverte, ils nous montraient la route que 
nous devions tenir. 

Les faits importans que nous recueillions, les 
remarques pratiques qu'ils nous suggéraient; la 
promptitude des guérisons sous l'influence du 
traitement simple ; les succès encore peu nom- 
breux, à la vérité, qui encourageaient nos ef- 
forts; les tentatives, souvent heureuses, que 
nous avions faites : tout se réunissait pour nous 
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inviter à exécuter de plus amples réformes, à 
mesure que l'observation attentive et raisonnée 
des malades nous les indiquerait, et à faire suc- 
cessivement subir à la méthode généralement 
suivie toutes les modifications dont elle nous 
paraïitrait susceptible. 

Mes idées étaient arrêtées sur la nécessité des 
pansemens simples, sur les avantages du régime 
végétal et adoucissant, mais non encore sur l'i- 
nutilité du mercure, non pas que je crusse à 
l'existence du virus vénérien, j'ai déjà dit que 
cette question me paraissait problématique en 
théorie, et inutile en pratique , mais parce que 
les faits que j'avais observés et recueillis n'é- 
taient pas assez nombreux, et ne me paraissaient 
pas encore assez bien constatés, pour me déter- 
miner à abandonner le mercure. 

Au mois de janvier 1826, mes idées avaient 
été singulièrement modifiées par le nombre et 
la succession de ces faits. Je pensais alors que 
le mercure pouvait être utile dans beaucoup 
de circonstances, et que je devais m'attacher 
sur-tout à rechercher et à saisir les cas où l’em- 
ploi de ce médicament devient indispensable. 
Il me semblait que l’usage des antiphlogisti- 
ques devait avoir lieu jusqu'au moment ou 
certains signes qu'offriraient les divers symp- 
tômes extérieurs viendraient nous avertir de la 


r Pséisns 


(14) 
nécessité de donner le mercure : je ne savais pas 
alors qu'il était difficile, pour ne pas dire im- 
possible, de préciser cette indication. | 

L’année 1826 fut presque entièrement consa- 
crée à cette recherche. Tantôt, voyant se pro- 
longer la durée des symptômes extérieurs, nous 
croyions que le mercure était nécessaire, et 
nous le donnions ; tantôt les ulcères devenant 
pustuleux, les adénites s'ulcérant, nous avions 
la même pensée et nous tenions la même con- 
duite ; d’autres fois, de légers accidens, arrivés 
à l'improviste ou lentement développés, con- 
trariaient la marche de la maladie et nous en- 
gageaient à suivre la même méthode ; enfin l’im- 
patience de quelques hommes , le désir de plu- 
sieurs autres , l'incertitude où nous étions nous- 
même, tout contribuait à prolonger cette va- 
cillation dans la méthode mixte que nous em- 
ployions, et à nous empêcher d'aborder fran- 
chement la marche simple et uniforme que nous 
suivons aujourd'hui. 

Quant aux signes que nous avions espéré 
trouver, nous les avons vainement cherchés. 
Tous étaient vagues, incertains, aucun ne se 
représentait de la même manière. Ils variaient 
suivant Îles idiosyncrasies, suivant l’époque de 
l'invasion de la maladie, suivant les saisons, 
l'état de l'atmosphère, et, dans les mêmes cir- 
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constances, nous ne les retrouvions jamais pa- 
reils. S'il nous arrivait de rechercher pourquoi 
quelques phénomènes légers et fugitifs appa- 
raissaient plutôt chez un malade que chez un 
autre, nous en trouvions les causes dans le froid 
à l’action duquel il s'était exposé, dans des écarts 
de régime que la surveillance la plus active ne 
prévient pas toujours, et qui causent, chaque 
année, la perte de plusieurs malades dans les 
hôpitaux les mieux administrés. Des pansemens 
peu méthodiques, souvent le contact des sur- 
faces ulcérées ou irritées, la marche prolongée 
à la promenade, ou l’application de quelques 
substances irritantes sur les plaies produisaient 
les mêmes effets. Si nous faisions cesser ces 
causes, la maladie reprenait sa marche ordi- 
naire, et ses progres vers la guérison étaient 
rapides, quoique nous nous abstinssions de 
donner les mercuriaux. Comparés avec d’autres 
malades qui se trouvaient dans les mêmes cir- 
constances et à qui nous donnions le mercure, 
les uns et les autres nous fournissaient des ar- 
gumens contre la méthode mercurielle, et nous 
faisaient voir clairement que c'était pour n'avoir 
pas saisi avec assez de précision l'action des 
causes que nous avons indiquées, que, dans 
notre esprit, le doute avait pris la place de la 
certitude. 
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Dés-lors, nous résolümes de le dissiper par 
de nouvelles observations comparatives. Nous 
avons soumis au traitement mercuriel et au 
régime végétal et adoucissant un certain nom- 
bre de malades, et au traitement sans mer- 
cure et au même régime un même nombre 
d’autres malades affectés des mêmes symptô- 
mes. Chez les uns et chez les autres, nous 
avons tenu un compte exact des circonstances 
qui pouvaient entraver la marche de la gué- 
rison, et après avoir plusieurs fois répété ces 
essais comparatifs, nous sommes demeuré con- 
vaincu que, toutes choses égales d’ailleurs, le 
traitement simple et sans mercure nous faisait 
obtenir des guérisons plus rapides que le trai- 
tementmercuriel; que lerégime végétal et adou- 
cissant était sur-tout très-efficace, et que les ac- 
cidens qui survenaient souvent pendant l’admi- 
nistration du mercure , ne se montraient jamais 
lorsque nous n’employions pas ce médicament, 
et sur-tout lorsque les malades suivaient avec 
exactitude le régime qui leur était prescrit. 

C’est alors que toutes nos idées théoriques 
furent bouleversées. Il était évident que le mer 
cure concourait à guérir les symptômes véné- 
riens , et il nous était prouvé que ces symp- 
tômes cédaient au traitement simple. IL fallait 
donc qu’une seule et même théorie embrassät 
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ces deux modes de guérison, et se pliât aux di- 
verses conséquences que fournit la thérapeuti- 
que; il fallait enfin que tous les faits, même 
ceux qui paraissaient les plus contraires aux 
autres, fussent expliqués de la même manière. 
Il était permis de penser que les médecins qui 
restaient attachés à la croyance d’un virus spé- 
cifique étaient dans l'erreur, puisqu’en sup- 
posant que ce virus existät, il fallait nécessai- 
rement croire que les antiphlogistiques avaient 
autant de pouvoir pour le détruire ou le chas- 
ser du corps, que les médicamens mercu- 
riaux. Cependant, si cette cause supposée doit 
être écartée en théorie et en pratique, les effets 
qu’on lui attribue sont dignes de fixer latten- 
tion des médecins. Plusieurs observations nous 
ont démontré qu'il existait chez les hommes 
affectés de maladies vénériennes une disposi - 
tion organique qui rend l’économie apte à ré- 
péter la même forme d'irritation dans tous les 
lieux où des causes de stimulation sont portées. 
Ces répétitions se montrent d'autant plus faciles 
que les parties où elles ont lieu sont unies avec 
les parties malades par des sympathies plus in- 
times. Ainsi , la contagion des maladies vénérien- 
nes, leur transmission, leur marche progressive 
lorsqu'elles sont abandonnées à elles-mêmes, les 
accidens dont s'accompagne souvent leur eura- 
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tion, la spontanéité de leur développement, 
leur guérison par des moyens opposés, leur 
retour sous une autre forme après une appa- 
rente extinction, sont des faits généraux qui 
doivent être expliqués d’après un même prin- 
cipe, et servir de fondement à la théorie ration- 
nelle ou physiologique de ces maladies, dont il 
ne convient pas de nous occuper maintenant. 

Exposons donc, comme nous Flavons fait 
pour 1825, les résultats de notre pratique , dans 
l'emploi des méthodes mercurielles et sans mer- 
cure, du traitement des vénériens au Val-de- 
Grâce, en 1626. 
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Résultats des différentes méthodes de traitement employées depuis le 1°*. jan 
Jusqu'au 31 décembre 1826. | 


TABLEAU A (1). 


SYMPTOMES 


PRIMITIFS, SIMPLES. ET COMPLIQUÉES. 


N°. D'ORDRE. 





I Balanites }SmPTE: .. 
| compliquées. . ........ 
3 Paraphimosis. ..... 
4 Ulcères ordinaires au pénis, simples. 
5 De symptômes vénériens, tels 
que balaniteset phimosis, ou 
paraphimosis et phimosis... 
De maladies internes et de 
symptômes vénériens, tels 
que phimosis accidentels 
(posthites ). 5. 1... . ,.. 
De symptômes vénériens, tels 
ue balanite , phimosis acci- 
déntele: paraphimosis et d’a- 
dénites inguinales d’un seul 

A ES ECS AC 
D’adénites inguinales d’un seul 
CNET MORTE NE ee 
D’adénites inguinales d’un seul 
côté, et de maladies internes. 
D’adénites inguinales des deux 
côtés. ... RNA EE | 
D’adénites inguinales des deux 
côtés et de maladies internes. 
De symptômes vénériens ; tels 
ue phimosis accidentels et 
d'adénites inguinales des 
RC 2 AR PONS 
De symptômes vénériens, tels 
que phimosis, urétrites ai- 
uës; d’adénites inguinales 
4 deux côtés, et de dartres 

à lAamees.. - je 


és tes eo 


CRC 


© 
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ULCERES ORDINAIRES AU PENIS, COMPLIQUES 
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{r) Voyez l’Observation faite au Tableau À, 1825. 
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SYMPTOMES 


PRIMITIFS, SIMPLES ET COMPLIQUÉS. 





 : D’urétrites aiguës et de symp- 
: | tômes vénériens, tels que 
phimosis accidentels et ba- 
OR lis eroes à 
D’urétrites aiguës et de mala- 
dies internes... . ........, 
D’urétrites aiguës et de mala- 
1 dies chirurgicales (externes). 
ID'urétrités aiguës... ....... 
iD’urétrites aiguës et d’adénites 
1 inguinales d’un seul côté... 
{ D’urétrites aiguës et d’ophthal- 
MMOSTS Muriel DU ie à 
D’urétrites aiguës et d’orchites 
A aiguës d’un seul côté...... 
1 D’urétrites aiguës, de balanites, 
1 de phimosis accidentels et 
HN de gangrène du prépuce.... 
f D’urétrites aiguës, de balanites 
| et dé dartres à la lèvre infé- 
NIQUE. R LM bide ce ds 
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£ÉRES ORDINAIRES AU PENIS, COMPLIQUES 


AS 


4 D’urétrites chroniques et de 
Pbétanites. 2; me 0 ar, 
\ D’urétrites chroniques et d’or- 
chites aiguës d’un seul côté... 
| D’urétrites chroniques et d’a- 
dénites d’un seul côté. . .. .. 
| D’urétrites chroniques et de 

|. maladies internes......... 
D’urétrites chroniques et de 
maladies chirurgicales. . ... 
Ulcères ordinaires factices au pénis. 
Ulcères au pénis et au scrotum , com- 
pliqués d’adénites des deux côtés 
et de maladies internes. ........ 
Ulcères dans la bouche. ......... 
Piléérés à l'anus... 2. ch. one 
Dilcéres au scrotam.. . su's a des. 
Ulcères phagédéniquesau pénis sim- 
ples. : ... loss aus. 





Suite des urc 


4 D’urétrites chroniques. .. ...| 
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PÉDALE - 
Ulcères gangreneux au pénis, com - 


& jo, +: soupe né este es 


pliqués de paraphimosis, de phi- 
mosis et d’inflammation profonde 


et étendue. . : .. 
TT / D'un seul côté, simples. . .... 


4 + + 


D'un seul côté, compliquées de 
symptômes vénériens, tels 
que balanites, paraphimosis. 

D'un seul côté, compliquées de 
maladies internes, ......:. 

De deux côtés, simples. ..:.. 

De deux côtés, compliquées de 
maladies internes} ......:. 

Et axillaires, d’un seul côté, 

( SMDIES. 4. 4 Es his sm 


trites aiguës, simples, ; 4 ..... 


De symptômes vénériens, tels 
que balanites, phimosis ac- 
Lidéhtels 2. . 4 te 

D’adénites inguinales d’un seul 
côté et de maladiés internes. 

D’adénites inguinales des deux 
cotés... 14 !.. 

D’adérnites axillaires d’un seul 
COLOR MUR. LU ER Sue 
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COTES 2 EX DAY à | 

De maladies internes......... 

De maladies chirurgicales (ex- 
termes \f. Hdi 
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L (r) Voyez l’Observation faite au Tableau À, 1825. 
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL. 


445 hommes , traités au Val-de - Grâce pour symptômes primitifs , et sortis | 
jüéris du 1°°. janvier au 31 décembre 1826, ont employé 15,965 journées ; ce qui 
lonne , pour moyenne générale, à chacun d’eux , 35 Jours #90/445. 





N°. D'ORDRE. 


(15a.) 


TABLEAU B, 1826 (r). 


SYMPTOMES 
CONSECUTIFS , CHRONIQUES ET MERÇURIELS , 


SIMPLES ET COMPLIQUÉS. 


os | rm mem mn 


x bu 
D Om @O 1 Ok O9 D 


Pi 
Co 


16 


"7 
18 


19 
[9 


20 








Aupénis, simples... 
Au pénis, compliquées. ....,,. 
A laauss simples. 43: 14, 20, 
A l’anus, compliquées. .... .. 
Au scrotum, simples. ........ 


Végétations 


Au périnée, compliquées... .... 


Au voile du palais, compliquées. ..,... 
Aux amygdales , compliquées. . ...... 
Au voile du palais, aux amygdales , au 
pharyhx, simples. .: . hi ini ant 
Larges et profondes, au voile du palais, 
aux amygdales, au pharynx, compli- 
GES 5 Poste o fo: Eloihrse té 
Au voile du palais, aux amygdales, com- 
phauees ut. de An nes SE 
À l’amust.simplés.. fi Le D entsis de 
À l'anus, compliquées. . 4 44: ou aie 
| Entre les orteils, compliquées... ...... 
Ulcères anciens à la base du gland, compli- 

F2 
De TR ARR 10. 7 AK 2e 
bis. |Ulcères anciens au prépuce interne , simples. 
Ulcères phagédéniques au gland, simples, . ... 
Ulcères carcinomateux et rongeans, occupant 
l'aile gauche du nez, la presque totalité de 
la lèvre supérieure, la joue gauche avec carie 
des cartilages de la cloison et de l’aile du 
Ds Bert ele de ec à sl” LR à «ele 
Ulcères carcinomateux à la lévre inférieure... 
Ulcérations profondes et fistuleuses au testi- 
CRD ÉQU PRE EE à. ra sh ntes à da o Deco die eue 
Ulcères profonds, serpigineux, occupant toute 
la fesse gauche , une partie du ventre, des 
lombes, de la cuisse gauche ; gangrène des 
D RE Lt del on à 0 
Ulcérations dans les fosses nasales.. ., ...... 
Dares SAN O IRC TROT AN rs Te 
Dartres, compliquées. his due . 2 tes as 


LLCÉRATIONS 


(1) Voyez l'Observation faite au Tableau B, 1825. 
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SYMPTOMES 


CONSÉCUTIFS, CHRONIQUES ET MERCURIELS, 


N°. D'ORDRE. 


SIMPLES ET COMPLIQUÉS. 


17 |Périostosessimplésttit}, Li | DR EN QE 
D | Périostoëes compliqués. …. ..,.,. 1: ...... 
D Pustules samples. L,20,.:,.:,.4.1. 1007 
Pi Püstules compliquées". .../..4,.:":,.. 
2 |Douléurssimplés:ss.553 15:30 Mie: 
00. | Douleurs compliquées... ...,.,;.%, 4, 
34 |Aphthes mercuriels simples... .......,.. 
35 |Aphthes mercuriels compliqués. . ....... 


0 


36 |Carie desos vomer, palatins ; ulcérations pro- 


. 


fondes au voile du palais, aux amygdales, 


au pharynr, compliquées. ."..,.:...... 


37 |Ulcère rongeant sur le dos du nez, carie des os 


propres du nez; dartres au nez, à la lèvre 
supérieure et à la jambe droite.......... 
38 |Urétrites chroniques simples. ......,,..... 


39 |Urétrites chroniques compliquées. ....... 
4o Inguinales chroniques, d’un seul côté 
Comphquées su. :e votent Lines 


2 


41 a Vinguinales chroniques, d’un seul côté, 
= sHplesrasiucetesers : Ste Ste 

42 | \Inguinales, ulcérées, d’un seul côté, 
À cotpliquées. sieste tit 

43 PS des deux côtés, ulcérées et 
istuleuses, compliquées. . ......... 


45  |Inflammation chronique à l’anus, compliquée. 
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL. 
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99 hommes atteints de symptômes consécutifs, chroniques ou mercuriels , et 


raités au Val-de-Grâce, sortis guéris du 1°. janvier au 31 décembre 1826, ont em- 


oyé 4,869 journées ; ce qui donne pour moyenne générale du traitement, à 


hacun d’eux, 49 jours ‘#/0- 





(154 ) 


Si lon compare avec attention les résultats 
consignés dans les deux tableaux précédens, on 
voit que, dans le courant de l’année 1826, cinq 
cent quarante-quatre hommes atteints de ma- 
ladies vénériennes sont sortis guéris de l'hôpital 
du Val-de-Grâce. Sur ce nombre, deux cent un 
ont été traités par le mercure, et trois cent qua- 

rante-trois sans mercure. 

Des deux cent un malades traités par le mer- 
cure, cent soixante-Cinq étaient atteints de symp- 
tomes primitifs, la durée moyenne du traite- 





ment a été de cinquante-trois jours #2. Trente- 
six étaient atteints de symptômes consécutifs 
chroniques ou mercuriels, la durée moyenne 
du traitement a été de soixante-quatre jours =. 

Des trois cent quarante-trois malades traités 
sans mercure, deux cent quatre-vingts étaient 
atteints de symptômes primitifs, la durée 
Sn Ebao du traitement a été de vingt-cinq 


10 
TE 


Soixante - trois étaient atteints de 





jours 
symptômes, consécutifs, chroniques ou mer- 
curiels, là durée moyenne du traitement a été 
de quarante jours | 


(386 ) 
Ainsi, il s’est trouvé : 


°, 445 hommes atteints de symptômes primitifs dont 
la Cas moyenne du traitement, 


Par le mercure, a été de. Pre 53 jours . chez 165 hom. 
, ] Ô 
Et sans mercure de pra. js Fe 25 255 chez 260 hom. 
, 


Il y a donc eu une différence de 238 jours à l’avantage du 
traitement sans mercure. 


2°, 09 hommes atteints de symptômes consécutifs chro- 
niques ou mercuriels, dont la durée moyenne du traitement, 


Par le mercure, a été de. . . 64 jours :$ chez 36 hom. 


), 6 
Et sans mercure, de.. : . . . 4o ** chez 63 hom. 
9 t 63 


Il y a donc eu une différence de 24 jours à l’avantage du 


Wrartement sans mercure. 


3. Chez les 54 +4 hommes, la durée moyenne du traite— 
ment, 


Par le régime animal et stimulant, a été de 80 jours #; 


chez 44 hommes, 





Et par le régime végétal et ORNE de 21 in 
chez 500 hommes, 

—————— 

Il y a donc eu une différence de. . . . . . . 59 jours à 


L avantage du régime végétal et sdoncisant. 


Mais nous devons faire airs que deux 
causes rendent plus considérables qu'ils ne sem- 
blent l'être les avantages que nous venons de 
présenter du traitement sans mercure sur Île 
traitement mercuriel, du régime végétal et 
adoucissant sur le régime animal et stimulant’; 


( 156 ) 


en effet les hommes atteints d’urétrite, de ba- 
lanite, ont tous été traités sans mercure et ont 
été soumis au régime végétal et adoucissant ; et 
les hommes qui, traités sans mercure, ont suivi 
un régime léger, ont été en plus grand nombre 
que ceux traités par le mercure et soumis à un 
régime stimulant. 

Les essais comparatifs que nous avons faits 
pendant l’année 1826, les recherches auxquelles 
nous nous sommes livré, les résultats que nous 
avons obtenus en employant la méthode sim- 
ple, devaient naturellement nous décider enfin 
à abandonner l’usage des médicamens mercu- 
riaux pour tous les cas où le mercure nous avait 
paru inutile à la guérison. N’étions - nous pas 
autorisé à faire cette réforme ? Les faits que nous 
avons présentés n'étaient-ils pas de nature à 
nous convaincre de l’inutilité du mercure ? D'ail- 
leurs, en donnant la plus grande extension pos- 
siblé à la méthode antiphlogistique, notre in- 
tention n'était pas de proscrire entièrement le 
mercure du traitement des maladies vénériennes, 
et nous étions disposé à l’administrer, si, dans 
quelques cas particuliers et que nous n'avions 
pas encore observés, les antiphlogistiques étaient 
insuffisans ou inefficaces. 

À dater du 1%. janvier 1827, nous avons donc 
renoncé au mercure, et nous avons employé le 


(197 ) 

traitement simple, comme méthode générale. De- 
puis cette époque, nous n'avons pas administré 
un atome de mercure, ni à l’intérieur n1 à l’exté- 
rieur, ni contre les symptômes primitifs, ni 
contre les symptômes consécutifs. Néanmoins, 
nous avons cherché sans prévention, et nous 
cherchons encore, les cas où le mercure doit 
être substitué aux antiphlogistiques, aucun ne 
s’est présenté. Lorsque la guérison tarde à se 
manifester, ou lorsqu'il survient quelques légers 
accidens , nous en trouvons la cause dans les 
écarts de régime que les malades ont faits. Avant 
que nous eussions acquis l'habitude de distin- 
guer, à l'aspect des symptômes, si les malades 
s’écartaient du régime, nous pensions que les 
ulcérations dites de Hunter exigeaient l’emploi 
des mercuriaux ; mais un assez grand nombre de 
faits nous ont convaincu que nous étions dans 
l'erreur, et que les ulcérations huntériennes gué- 
rissent sous l'influence des antiphlogistiques, 
aussi bien que les ulcères simples et les ulcères 
phagédéniques. 

On voit donc que ce n’est point par une dé- 
termination prise d'avance que nous avons cessé 
d'employer le mercure, puisque, loin de croire 
le mercure sans efficacité, nous avions la plus 
srande confiance dans ce médicament; les ob- 
servations que nous avons faites, les faits nom- 


(Eu 
breux que nous avons rassemblés nous ont seuls 
permis d'apprécier à sa juste valeur le traitement 
mercuriel , et nous ont enfin déterminé à y re- 
noncer entièrement. 

Dans l'impossibilité où nous sommes de rap- 
porter toutes les observations que nous avons 
recueillies , nous choisissons celles qui, par la 
nature des symptômes, le mode de traitement 
employé, les heureux effets des pansemens sim- 
ples , du régime végétal et léger, et les dangers 
dont lusage des mercuriaux est souvent suivi, 
offrent quelque intérêt et peuvent servir à ren- 
dre plus certaine et plus efficace la thérapeu- 
tique des maladies syphilitiques (1). 

R"** (Observation n°. 849, salle 24, lit 63), 
soldat au 4e. léger, entré à l'hôpital, le 14 du mois 
de juin 1826, pour une ophthalmie aiguë, surve- 
nue pendant le cours d’une urétrite, nous dé- 
clara que souvent il portait les mains aux yeux, 





(1) On conçoit que treize cent douze observations ne 
pouvaient être consignées dans ce travail ; nous les possédons 
cependant , et plusieurs d’entre celles que nous ne croyons 
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pas devoir rapporter ici, où il n’est question que de ré- 
sultats généraux et de comparaisons à établir entre.les mé- 
thodes de traiter les maladies vénériennes, trouveront mieux 
leur place lorsque nous nous occuperons en particulier de 
la thérapeutique de chacun des symptômes de ces mala- 
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qu’une légère irritation survint d'abord à l'œil 
gauche, qu'il se lava cet œil avec son urine, et 
que le lendemain une inflammation trés-intense 
s’y manifesta. | 

Le jour de son entrée à l'hôpital, il présente 
les symptômes suivans : fréquence, plénitude et 
dureté du pouls; rougeur de la face, céphalalgie, 
œil gauche très-douloureux; paupières rouges, 
tuméfiées ; conjonctive très enflammée. Les pau- 
‘pières sont rapprochées, et ce n’est qu'avec la 
plus grande difficulté qu’on peut les écarter pour 
examiner le globe oculaire. Le 14 juin, cet 
homme est mis à la diète. On lui fait une saignée 
de douze onces, et quarante sangsues sont en- 
suite successivement appliquées par dixaine sur 
les paupières. Le 15, la plénitude et la dureté du 
pouls nécessitent une nouvelle saignée générale. 

Le 16, l'œil gauche est moins enflammé : mais 
le droit s’affecte. En écartant les paupières, on 
voit sur chaque œil un gonflement très-consi- 
dérable de laconjonctive, qui forme un bourrelet 
au pourtour de la cornée transparente. L'état 
du pouls indique une troisième saignée géné- 
rale, qui est pratiquée. Le 17, M. Richond, qui 
est présent à la visite du malade, nous conseille 
d'employer des fumigations avec une décoction 
de quinquina, de safran et demarrube blanc: on 
les emploie pendant quatre jours ; mais, soit que 
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l’irritation füt encore trop considérable, soit que 
le malade ne fit pas convenablement ces fumi- 
gations , elles augmenterent les accidens, et nous 
fûmes obligé de revenir à des applications émol- 
lientes. Le 23 juin, on mit un vésicatoire à la 
nuque. L’œil gauche ne tarda pas à aller bien ; 
mais le droit devint plus malade. Du 25 au 
50 juin, Cinquante-quatre sangsues furent po- 
sées sur les paupières et autour de l'orbite. Ces 
moyens napporterent pas une amélioration 
sensible, l'œil droit était toujours fermé et très- 
gonflé. Le 25, le malade ressentit dans cet or- 
gane un craguement subit, dont il nous fut im- 
possible de reconnaitre la cause, à raison du 
gonflement considérable, qui ne permettait pas 
d’écarter la paupière. Mais, le 27, ayant pu 
enfin voir l'œil, nous aperçümes, à la partie 
inférieure et externe de la cornée transparente, 
une tumeur d’un gris noirâtre , que nous soup- 
connämes être une portion de l'iris qui faisait 
hernie à travers une perforation assez étendue 
de la cornée. Dans l'espoir de faire rentrer l'iris, 
nous recourümes à ia compression sur lœil ; 
mais ce moyen fut inefficace. Il fallut rétrancher 
avec des ciseaux la partie herniée de la mem- 
brane, et tous les jours nous touchâmes ensuite 
l’'ulcère avec la pierre infernale. 

Le rt. août, l'iris a contracté des adhérences 
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avec les bords de l’ulcération de la cornée, et la 
cicatrisation est complète; mais le malade nous 
déclare voir mieux le soir que le Jour, quoique 
l'œil paraisse être revenu à son état naturel. Un 
vésicatoire est appliqué au bras, et nous admi- 
nistrons, par fractions graduellement crois- 
santes, du 30 juillet au 25 août, deux cent 
soixante-trois pilules de ciguë et de calomélas. 

Le 29, les gencives s’affectent ; il se manifeste 
un commencement de salivation ; les glandes 
salivaires se gonflent et deviennent doulou- 
reuses; douze sangsues sont appliquées au cou. 
Le lendemain , les accidens augmentent, on fait 
une saignée du bras. Des bains de pieds, des 
lavemens, des boissons délayantes font dispa- 
raître ces symptômes, et le 18 septembre, R*** 
sort de l’hôpital parfaitement guéri. La pupille 
de l’œil droit a une forme ovalaire; l'iris est 
adhérente à la partie inférieure et externe de la 
cornée, mais la vue n’est point altérée. 

Chez ce malade et chez plusieurs autres, at- 
teints d’ophthalmie aigué survenué pendant le 
cours d’une urétrite, l’inflammation oculaire a 
toujours précédé la disparition de l'écoulement; 
celui-ci n’a cessé que lorsque les phénomènes 
inflammatoires se sont manifestés aux yeux, et 
chez tous ceux que nous avons observés, loph- 
thalmie a eu lieu par inoculation, puisque les ma- 
+ VOL. xxv. II 
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lades nous ont déclaré avoir porté aux yeux 
leurs doigts salis par la matière blennorrhagique. 

Il est peut-être inutile de faire remarquer 
avec quelle promptitude l'inflammation a passé 
de l’œil gauche à l'œil droit : ce fait de pratique 
a été signalé par les observateurs. On voit sou- 
vent les organes paires, ceux surtout dont l’ac- 
tion est étroitement liée pour l'exécution de la 
même fonction, s’'affecter successivement et étre 
tour à tour frappés par la même cause qui à 
d'abord agi sur l’un d'eux. Mais ce qui mérite 
surtout de fixer l’attention des médecins, c’est 
la perforation spontanée de la cornée transpa- 
rente, la hernie de l'iris et le bruit que le malade 
dit avoir entendu lorsque la rupture de cêtte 
membrane s’est opérée : cet accident a eu lieu 
sur l'œil secondairement affecté. 

Il est évident que les pilules de ciguë et de 
calomélas que nous avons administrées ont été 
inutiles, la guérison se serait opérée sans le 
secours de ce moyen; et nous avons lieu de 
croire qu’elle eût été plus prompte si nous l’eus- 
sions écarté du traitement : du moins, nous 
aurions épargné au malade l'irritation des 
glandes salivaires et la salivation que le calo- 
mélas a produites, aussi bien que les saignées 
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générales et locales, à l'aide desquelles il à fallu 


combattre ces accidens. 
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OBsERVATION N°. 975. M*** ( salle 24, lit 60), 
soldat au 4°. régiment d'infanterie légère, âgé 
de trente-deux ans, entra à l'hôpital le 19 du 
mois d'octobre 1826, le douzième jour de sa 
maladie. Trois jours après un coït impur, il se 
manifesta chez lui, et pendant qu'il était en 
route, une urétrite avec balanite et ulcères au- 
tour de la couronne du gland. Ta balanite fit 
des progres; les ulcères devinrent plus larges 
et plus profonds; le prépuce s’enflamma. Le 
quatrième jour de l'invasion de la maladie, il 
se forma , sur la partie antérieure et moyenne 
du prépuce, une vésicule, qui s’ouvrit et dont 
le fond s’ulcéra sous l’influence de frottemens 
inévitables durant la marche; la gangrène s’em- 
para des parties affectées et fit des progrès ra- 
pides pendant les deux jours suivans. Cette 
partie du prépuce devint noire et très-gonflée. 
Les huitième, neuvième et dixième jours, la 
gangrène étendit ses ravages ; le, onzième, une 
portion de l’escarre se détacha, et le gland, très- 
enflammé, sortit de lui-même brusquement et 
tout entier à travers l'ouverture qu’elle laissa 
libre au prépuce. | | 

Le 20 octobre, treize jours après l’invasion, 
on voit, à la visite du matin, que le prépuce forme 
une tumeur à la partie inférieure du gland et 
derrière cet organe. Cette tumeur présente une 
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ouverture rétrécie comme dans le phimosis or- 
dinaire ; la base du prépuce, détruite par la 
 gangrène à sa partie supérieure seulement, se 
renfle sur les côtés; le prépuce est enflammé; 
la suppuration est abondante. ( Diète, tisane 
de gomme, demi-lavement, fomentations émol- 
lientes. ) ; 

Jusqu'au 26, le malade ne prend que des 
potages légers, linflammation du prépuce est 
alors dissipée. On enleve la portion de cet or- 
gane que la gangrène a ménagée, et, jusqu’au 
11 novembre, la plaie qui résulte de cette opé- 
ration, ainsi que les ulcères de la base du gland, 
sont pansés avec des compresses imbibées d’eau 
de guimauve. Du 12 au 19 novembre, le ma- 
lade mange le quart de portion et des léçumes 
matin et soir; on entoure la verge avec des 
bandelettes de diachylum gommé; tous les 
quatre ou cinq jours, les bandelettes sont re- 
nouvelées; la cicatrisation des ulcères et des 
plaies continue de se faire. La quantité des ali- 
mens est successivement portée jusqu’à la demi- 
portion, avec des légumes matin et soir, et, le 
4 décembre, le malade sort de l'hôpital parfaite- 
ment guéri. | 

Le traitement adopté dans ce cas fut, comme 
on a pu le voir, d’une grande simplicité. Nous 
avons attendu que l'inflammation du prépuce 
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fut dissipée pour retrancher ce qui restait en- 
core de cet organe, parce que nous avons plu- 
sieurs fois observé que lorsqu'on incise un tissu 
enflammé, il survient un gonflement considé- 
rable. Cette cure n'a été traversée par aucun 
accident , et la cicatrisation des plaies et des ul- 
cères s’est faite avec une grande rapidité, quoi- 
qu'on n’ait employé ni onguens ni appareils 
compliqués pour les pansemens. 

Le traitement mercuriel aurait-il eu alors un 
effet plus prompt que le traitement simple? Nous 
ne le pensons pas. Avant d’administrer le mer- 
cure, il eüt fallu attendre que les accidens in- 
flammatoires fussent dissipés : il eüt été dange- 
reux de ne pas suivre cette indication ; car, en 
négligeant ce précepte on pouvait produire lin- 
flammation profonde de la verge, et même la 
gangrène de cet organe. De pareils accidens se 
sont montrés dans des cas semblables, et c’est 
sans doute avec raison qu’on les à attribués aux 
effets des mercuriaux. 

L’ulcération des lèvres, accompagnée d’un 
engorgement profond du tissu labial et de dou- 
leurs lancinantes, peut céder à un traitement 
antiphlogistique. Le fait que nous allons pré- 
senter doit être ajouté à ceux que plusieurs 
médecins ont publiés dans les Mémoires de Mé- 
decine, de Chirurgie et de Pharmacie militaires, 
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il démontre quelle puissante et favorable in- 
fluence peut exercer alors le régime ge" et 
adoucissant. 

OBsERVATION N°. 809. R*"* ’ salle 24, lit 5o ), 
soldat au bo°. régiment de ligne, âgé de vingt- 
cinq ans, entre au Val-de-Grâce , le 8 mai 1826. 
Ce malade, qui était aux blessés depuis le 23 dé- 
cembre 1825, portait, à la lèvre inférieure, un 
ulcère large, grisâtre, avec engorgement pro- 
fond du tissu labial, douleurs lancinantes et 
dureté considérable. Il nous dit qu'il avait fait 
plusieurs traitemens mercuriels pour des ma- 
ladies vénériennes primitives, et que c'était à 
la suite du dernier traitement que cet ulcère s’é- 
tait manifesté. M. Fleury, aux soins duquel il 
avait été confié, avait employé les pilules de 
cigué et de calomélas, un régime doux et quel- 
ques applications de sangsues; mais l’indocilité 
du malade avait empêché les bons effets de ces 
moyens. Connaissant ces antécédens, je déclarai 
au malade que s'il ne se soumettait pas au ré- 
grme et au traitement que je lui prescrirais , 1l 
serait envoyé aux consignés, et que là, sans 
doute, on serait obligé de retrancher avec le 
bistouri toute la portion de lèvre ou se trou- 
vait l’ulcère. Soit désir de guérir sans opération, 
soit crainte d’être privé de sa liberté, R*** a ob- 
servé le régime avec une grande exactitude pén- 
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dant tout le temps nécessaire à sa guérison. Cent 
vingt sangsues ont été appliquées dans lulcère , 
en vingt et une fois, par quantités, dont la plus 
élevée fut de dix. Quarante-six pilules de ciguë 
et de calomélas furent administrées en huitjours; 
mais ce moyen a déterminé une irritation des 
gencives, etil a fallu y renoncer. R** prit en- 
core cent trente-cinq grains d'opium en trente 
jours , la dose la plus forte a été de six grains. 
Sous l’influence des saignées localès, des bains, 
des fomentations émollientes et de l’opium , Pul- 
cere s’est détergé, l'engorgement et la douleur 
ont disparu , et la cicatrisation s’est opérée sans 
qu'il soit resté aücune dureté à la lèvre : cet 
homme est sorti guéri de l’hôpital, le roaoût 1826, 
cent quatre jours après son entrée dans le ser- 
vice des vénériens, et sans que les pilules: de 
cigué et de calomélas paraissent avoir en rien 
contribué à ce résultat. | 

Tous les médecins considerént le régime dié- 
tétique comme un excellent moyen pour guérir 
les dartres ;mais ils administrent en même temps 
dessstimulans, dans l'intention de combattre ce 
qu'ils appellent la diathèse dartreuse. Nous 
sommes convaincu que le régime adoucissant, 
aidé des saignées locales'et des narcotiques, peut 
faire complétement disparaître ces affections ; 
mais il faut que ce régime soit continué pendant 
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assez de temps pour modifier entièrement l’orga- 
nisme. Les stimulans connus sous le nom vague 
de dépuratifs peuvent produire le même effet, 
si le régime végétal et léger leur est associé : les 
faits suivans vont appuyer ces pue es 
tiques. 

: O8sERVATION N°. 700. R*** ( salle 24, lit 58), 
maréchal des logis au 9°. régiment de cuiras- 
siers, entra à l'hôpital le 19 mars 1826. Il avait 
été deux: ans’ auparavant traité à Madrid pour 
des ulcères à la verge, et avait fait des frictions 
mercurielles et pris quatorze liqueurs. Quelque 
temps apres, 1l eut des pustules sur le corps, 
et entra à l'hôpital de Tours, où il prit, pen- 
dant quarante jours, des bains sulfureux, et 
fut purgé six fois; son régime ne cessa pas alors 
d’être stimulant; les pustules disparurent , une 
dartre épaisse couvrit la lèvre supérieure et le 
menton. Tous les moyens excitans qu'on em- 
ploya ne faisant foint disparaitre cette affection, 
on mit un cautére au bras. 

Le ro mars 1826, les dartres étaient rouges, 
douloureuses; la peau de la lèvre supérieure , 
ainsi que: celle du menton , ‘était recouverte de 
croûtes épaisses. Les 20, 21, 22 et 23, on ap- 
plique six sangsues à là lèvre et au menton. Le 
24, on administre un grain d’opium ; les 25 et 
26, deux grains ; les 27, 28 et 29, quatre grains, 
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_eton pose de nouveau des sangsues sur la dartre. 
Le 30, six de ces animaux sont mis à la lèvre, 
et l’on prescrit cinq grains d’opium. Le 2 avril, 
huit sangsues sont appliquées au menton. Du 
3au-9, R‘* prend six grains d’opium chaque 
jour. Le 10, on pose six sangsues et l'on donne 
trois grains d’opium. Du 11 au 12, le malade 
prend cent deux pilules de ciguë et de calomel. 
Le 23, on pose huit sangsues et on donne deux 
grains d’opium. Le 25, on applique dix sangsues 
au menton; le 28, huit sangsues sont placées sur 
la lévre. Le 13 et le 14 mai, les dartres ont pres- 
que entièrement disparu ; il ne reste plus qu'un 
bouton près de la cloison nasale. Du 15 au 16, 
on donne huit grains d’opium. Les 23, 27, 29 et 
51 mai, on pose des sangsues à la lèvre et au 
menton ; les 2 et 6 juin, on met encore des sang- 
sues. Le 10, le malade sort parfaitement guéri. 

Le régime a été végétal et léger jusqu’au mo- 
ment où le mieux s’est prononcé. On a ensuite 
augmenté graduellement les alimens jusqu’au 

‘our de la sortie. 

On a employé pendant le traitement, qui a 
duré quatre-vingt-quatre jours, cent seize sang- 
sues , cent trente-neuf grains d’opium gommeux, 
cent quarante-huit pilules de ciguëé et de calo- 
mélas, et douze bains. 


L'opiniätreté avec laquelle cette affection a 
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résisté au traitement antiphlogistique a sans 

doute dépendu de l'usage long-temps continué 
que ce malade avait fait des stimulans, avant. 
d'entrer au Val-de-Grâce. Le régime végétal et 
légern’a point été pour lui aussi efficace que nous 

devions l’espérer. Nous aurions dû peut-être 

diminuer peu-à-peu la quantité des alimens ,au 

lieu de faire passer brusquement le sujet d’un 

régime échauffant à un régime léger et rafraïchis- 

sant : l'habitude que les organes gastriques ont 

contractée d’une vive et longue stimulation doit, 

dans quelques cas de maladies chroniques, être 

respectée. C’est en diminuant graduellement la 

dose des alimens qu’on parvient alors à opérer 

sans secousse et sans danger la modification 

curative. Nous avons souvent remarqué que 

des plaies qui avaient été excitées pendant long- 

temps restaient stationnaires au degré de sti- 

mulation où on les avait élevées, et ce n’est pas 

sans surprise que nous avons observé qu'elles 

faisaient des progrès vers un état pire, sous 

l'influence de pansemens émolliens; mais on 

doit peu s’en effrayer : bientôt la partie malade 

s’accoutume à ce nouveau modificateur, et en 

éprouve les plus heureux effets. 

OsservarTion N°. 517. G*** ( salle 24, lit 33 }, 
soldat au 25°. régiment de ligne, entre au Val- 
de- Grâce le 19 septembre 1825, et est bientôt 
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évacué du service des blessés, où on le plaça d’a- 
bord, dans le service des vénériens. Cet homme 
était malade depuis quatre-vingt-dix jours ; Faf- 
fection pour laquelle on lenvoyait au Val-de- 
Grâce avait paru après un traitement mercuriel, 
et avait été inutilement combatiue à Tours par 
plusieurs traitemens de même nature. Toute 
la face était couverte de dartres, dont les: croti- 
tes formaient un masque épais et hideux. Elles 
étaient sur-tout amoncelées sufles lèvres , ‘aux 
yeux et au menton. Le dos, la poitrine et les 
membres en étaient recouverts ; il existait beau 
coup. de fièvre; la soif était vive et la langue 
rouge. | 

Le 20 septembre, à la visite du matin, on 
prescrivit la diéte, de la tisane de gomme pour 
boisson, et une saignée du bras , de dix onces. 
Le 21, quinze sangsues sont appliquées à la face; 
le 22 ,le malade mange une soupe au lait. Le 23, 
on place dix sangsues à la face; le 24, douze 
sangsues y sont encore posées. Le 27, de la cépha- 
lalgie survient ( diète, douze sangsues aux tern- 
pes); le 28, on met dix sangsues à la face; le 
29, douze sangsues sont encore placées à la poi- 
trine , et, le 50, l’épigastre étant devenu dou- 
loureux, on y appliqua quinze sangsues. La 
céphalalgie? qui persiste, oblige de mettre six 
sangsues aux tempes, les 3 et 4 octobre. Le 5, 
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la douleur de l'épigastre reparaït et l’on place 
douze sangsues à cette région. Les 6 et 7, le ma-: 
lade reste à la diète absolue; le 7, on pose dix 
sangsues sur la dartre du menton. Du 10 au 19, 
le malade prend chaque jour une bouillie et des 
pruneaux. Les 20 et 24, on pose six sangsues 
aux lèvres; le régime léger est continué et on y 
ajoute” des bains tièdes. Déjà les dartres de la 
face, qui avaient été recouvertes de fomenta- 
tions émollientés ou narcotiques , ont considé- 
rablement diminué : celles du dos et de la poi- 
trine ont presque entièrement disparu, il n’y en 
a plus aucune trace sur les membres ; le malade 
se livre à l'espoir de sortir bientôt de l'hôpital. 

Pendant le mois de novembre, on pose sept 
fois les sangsues au milieu des dartres des lèvres 
et du menton. On donne l’opium depuis un jus- 
qu’à cinq grains, chaque jour. Du 20 au 30, on 
donne huit doses de sirop sudorifique. Du 12 au 
31 décembre, on pose six fois les sangsues sur 
les dartres. Du 1. au 4 et du 27 au 51, on donne 
du.sirop sudorifique. Du 10 au 46, le malade 
applique du cérat soufré sur les lèvres et sur le 
menton. Du 1%. au 19 janvier, il prend vingt et 
une doses de sirop sudorifique et cinquante- 
neuf grains d’opium gommeux. Il sort enfin de 
l'hôpital parfaitement guéri, après" y être resté 
cent trente-cinq jours. 
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On a employé, pendant son traitement, une 
saignée , deux cent dix sangsues, soixante grains 
d’opium, trente-neuf doses de sirop sudorifique, 
vingt-deux bains, et du cérat soufré. 

La maladie de G*** a été représentée au moyen 
d'un modèle en cire, qui est déposé dans le ca- 
binet d'anatomie du Val-de-Grâce. 

Au premier des deux malades dont on vient 
de lire les observations nous avons administré 
les pilules de ciguë et de calomélas; pour le se- 
cond, nous avons rejeté l'usage de ce moyen, 
qui nous a paru inutile; mais nous avons em- 
ployé avec beaucoup d'avantage l'extrait .gom- 
meux d'opium, en commençant par de très- 
petites doses, et en les élevant graduellement, 
afin d’accoutumer l’économie à leur action. Ce 
n’est pas la première fois qu'on a donné lopium 
et qu’on à préconisé ses effets dans les cas ana- 
logues , et il a reçu de justes éloges de beaucoup 
de médecins, dans le traitement des affections 
vénériennes. Il pourrait néanmoins produire 
beaucoup de mal si le praticien qui l’administre 
ne surveillait sans cesse les phénomènes qu'il 
détermine. La céphalalgie, la constipation, la 
chaleur de la peau, la soif, l'irritation du canal 
digestif en défendent l'usage, ou commandent 
d'en cesser l’emploi, chez les sujets qui présen- 
tent ces phénomènes morbides. 
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L'influence du traitement sans mercure et'du 
régime végétal et adoucissant se fait spéciale- 
ment remarquer dans l'observation suivante. 

OBsERVATION N°. 898. B°** ( salle 24, lit 54), 
soldat au 21°. régiment dë ligne, âgé de vingt- 
cinq'ans, entré à l'hôpital le 1°. du mois de 
juin 1826, avait eu; trois ans auparavant, une 
affection vénérienne qui consistait en une adé- 
nite, contre laquelle on employa six liqueurs et 
six frictions mercurielles. Mais l’origine de sa 
maladie actuelle parait tout-à-fait indépendante 
de cette infection, et ne remonte qu'à quinze 
mois. À cette époque, il reçut une forte con- 
tusion sur le testicule gauche, et fut traité à 
l'hôpital de Toulouse; on fit de fréquentes ap- 
plications de sangsues sur l'organe malade, puis 
on employa des résolutifs et des frictions mer- 
curielles. Il sortit de cet hôpital avec un en- 
gorgement chronique et indolent du testicule. 
Six semaines après sa sortie de lhôpital sous 
l'influence des fatigues qu’il éprouva et du 
régime échauffant qu'il suivit, la peau du 
scrotum s’enflamma; il s'y forma un abcès, qui 
s’ouvrit et dont l’orifice resta fistuleux. Alors 
B‘** entra à l'hôpital de Valenciennes, où il su- 
bit un traitement mercuriel complet, pendant 
les quatre mois qu'il y passa. L’ulcère était fer- 
mé; mais le testicule était toujours engorgé , et 


| ( 299 ) 
le malade retourna dans son pays pour y passer 
quelques mois en convalescence. La plaie se rou- 
vrit et le malade se décida à entrer au Val-de- 
Grâce. 

A notre premiere visite, nous observons que 
le testicule gauche est dur, engorgé, plus volu- 
mineux que celui du côté opposé; que la peau 
du scrotum est épaissie, rouge, et présente, à 
côté d’une cicatrice irrégulière et adhérente, un 
ulcère à bords fongueux, inégalement découpés, 
duquel sort une sanie abondante ; enfin que le 
cordon des vaisseaux spermatiques est tuméfié 
et douloureux. 

Du 2 au 17 juin, on pose de cinq à dix sang- 
sues, tous les deux jours, dans l’ulcère et sur 
le trajet des vaisseaux spermatiques.On recouvre 
la partie malade de compresses imbibées d’une 
décoction émolliente. Ces moyens procurent un 
dégorgement salutaire de l'organe affecté, et 
l’ulcère se déterge. Le 30 juin, la fistule est 
presque entièrement fermée, quoique le scrotum 
reste épaissi. Pendant le mois de juillet, on fait, 
avec la solution de sous -carbonate de soude, 
des fomentations, qui produisent plusieurs fois 
de l'irritation. Le 9 juillet, un ulcère se mani- 
feste sur le dos du nez, et l’on reconnait une 
carie peu étendue des os de cet organe. Du 9 au 
51, on applique onze fois des sangsues sur le 
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nez, dans l’ulcère et dans les fosses nasales ; du 
26 au $1,0on donne le sirop sudorifique. L’ul- 
céretalors s’affaisse et tend à la cicatrisation. 

Les 3, 9, 11 et 51 août, on pose des sangsues 
sur le nez; du 5 au 8, on donne le sirop sudo- 
rifique. Jusque-là, le régime avait consisté en 
potages maigres. Pendant le mois de septembre 
et jusqu’au 8 octobre, on fait usage du sirop 
sudorifique simple. Du g au 22 octobre, on 
administre chaque jour une pinte de tisane de 
Feltz, et la nourriture du malade est successi- 
vement augmentée. Il sort enfin de l'hôpital le 
23 octobre 1826, étant parfaitement guéri. 

Ce traitement, qui a duré cent cinquante- 
cinq jours, a exigé l’emploi de deux cent une 
sangsues, de soixante et onze doses de sirop su- 
dorifique, de quatorze pintes de tisane de Feltz, 
de dix bains simples, de quatre bains sulfureux 
et de cinq bains de vapeur. 

Il est si facile d'obtenir la résolution des or- 
chites, que lon peut dire, sans être taxé de 
présomption, que les orchites chroniques sim- 
ples, ou avec plaies fistuleuses, dépendent 
presque toujours du mode de traitement qui a 
été employé contre l’état aigu. L'usage des ca- 
taplasmes émolliens ou excitans est contre-in- 
diqué : on ferait sagement d'y renoncer. 

Les succès que l’on obtient, en employant 
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avec mesure et réserve le traitement antiphlo- 
gistique contre les orchites aiguës, doivent faire 
espérer que les engorgemens lents et la dégéné- 
rescence tuberculeuse des testicules ‘ devien- 
dront de plus en plus rares, et qu'on ne se déci- 
dera à faire l'ablation de ces organes qu'après 
avoir usé pendant long-temps du traitement an- 
tiphlogistique et révulsif.. | 

Si nous avions abusé des stimulans connus 
sous les noms de fondans ou de résolutifs, dans 
l'intention de dissoudre l'engorgement et de 
fermer les fistules qui pénétraient le tissu même 
de l'organe séminal, nous ne doutons pas qu'un 
sarcocèle ne füt survenu. Nous avons sous les 
yeux un malade dont les deux testicules, énoOr- 
mément gonflés , durs, “exactement ronds et très- 
pesans, étaient le siége de douleurs lancinantes, 
quelquefois insupportables : sous l'influence 
d’un traitement simple et adoucissant, ces or- 
ganes sont si complétement revenus à leur état 
naturel, qu’il serait difficile de croire, en les 
voyant, à la durée non plus qu'à la gravité de 
la maladie dont ils ont été le siége. Il a fallu em- 
ployer alors un traitement antiphlogistique peu 
actif, mais long et diversement modifié suivant 
les circonstances; passer successivement des 
saignées locales aux applications narcotiques, 
puis cesser l'usage de celles-ci pour employer 
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de légers stimulans, afin de rendre plus effi- 
caces les moyens antiphlogistiques ; mais un sem- 
blable résultat ne saurait s'acheter par trop de 
soins et de patience : le malade est guéri. Un 
autre malade se trouve dans le même cas et nous 
avons lieu d'espérer que nous réussirons égale- 
ment à détruire la lésion dont il est atteint. 

Les affections des os sont souvent produites 
par des traitemens mercuriels qui ont été faits 
sans soin et sans méthode, sur-tout lorsque, 
usant d’un régime échauffant, les malades ont 
pris de grandes doses de mercure. L’observa- 
tion suivante offre un nouvel exemple de ce fait 
important, déjà signalé par plusieurs médecins 
du quinzième et du seizième siècle et, dans ces 
derniers temps, par quelques médecins anglais 
et allemands. | 

OBsERvATION N°. 593. B“* (salle 24, lit 35), 
soldat congédié du 61°. régiment de ligne, avait 
eu plusieurs fois la maladie vénérienne et en 
avait été guéri par des traitemens mercuriels, 
lorsque, le 2 août 1825, ilentra à l'hôpital étant 
aiteint, 1°. d’un ulcère rongeant, placé sur le 
dos du nez, avec carie des os de cet organe; 2°. 
de dartres au nez, à la lèvre supérieure et à-.la 
jambe droite ; 3°. de pustules sur les membres. 

Pendant les mois d'août et de septembre, ce 
malade est tenu à un régime doux, léger et vé- 
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gétal; des sangsues sont souvent appliquées 
dans l’ulcère du nez et sur les dartres. Le 8 oc- 
tobre, après des écarts de régime, il survient 
une irritation gastrique , qui est combattue par 
la diète, des saignées locales et des boissons 
adoucissantes; lemploi des antiphlogistiques 
est continué jusqu’au 1e". décembre, époque à 
laquelle on donne des pilules de ciguë et de ca- 
lomélas, dont on est bientôt obligé de cesser 
l'usage, à raison de l'irritation des gencives, qui 
se manifeste; le 18 décembre, l'œil gauche s’en- 
flamme. Gette irritation est calmée par des sai- 
gnées locales, et le traitement antiphlogistique 
est repris; des sangsues sont appliquées sur 
tous les lieux malades; mais les bons effets des : 
moyens employés sont souvent contrariés s par de 
Fo écarts de régime. 

Du 1%. au 15 janvier, les dartres sont pansées 
avec la pommade de deuto-iodure de mercure. 
Ce médicament produit beaucoup d’irritation, 
on y renonce; et, Jusqu'au 23, des saignées lo- 
cales sont souvent répétées, quoique sans succes | 
marqué , parce que le malade ne suit pas exacte- 
ment lerégime. Le 20 janvier, on commence à ad- 
ministrer l'extrait gommeux d’opium. Ce moyen 
est discontinué, parce qu'il détermine de la soif, 
de la constipation et de la pesanteur à la tête. 
C'est seulement alors que le malade se soumet 
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au régime végétal et léger, et qu'il le suit exac- 
tement; mais le mieux marqué qui survient nous 
fait revenir trop tôt à la demi-portion. Du 16 au 
28 février, il ne mange qu’une soupe et une 
bouillie, matin et soir ; il prend quarante grains 
dopium. Du 1%. au 5 mars, néme régime, trente 
grains d’opium. Du 6 au 12, quart, légumes, 
quarante-deux grains d'opium. Du 13 au 18, 
demie, légumes, trente-six grains d’opium. Du 
19 au 21, {rois quarts le matin, demie et légumes 
le soir, dix-huit grains d'opium. 

B'** sort le 24, parfaitement guéri, après deux 
cent trente-cinq jours de traitement. La guéri- 
son aurait, selon toute apparence , eu lieu avant 

le troisième mois, si le malade avait gardé exac- 
tement le régime végétal et adoucissant, et s’il 
n'avait détruit, par son intempérance, les bons 
effets du traitement antiphlogistique. On a em- 
ployé pour lui trois cent cinquante et une sang- 
sues en quarante-deux fois, vingt et une doses 
de sirop sudorifique, cent quatre-vingt-quinze 
pilules de ciguë et de calomélas, cent soixante- 
six grains d'opium gommeux, en trente - sept 
jours ; Six bains simples.et six bains sulfureux. 

Cette observation fait voir que le traitement 
antiphlogistique local n'est véritablement effi- 
cace que lorsque les malades gardent avec exac- 
titude un régime alimentaire sous-excitant. Le 
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militaire qui en fait le sujet a presque toujours 
contrarié les bons effets du traitement local; 
aussi a-t-on été obligé d'employer un grand 
nombre de sangsues, et ce n'est que lorsqu'il 
s’est soumis au régime adoucissant qu’on à vu 
céder ce mal, que la stimulation des voies gas- 
triques entretenait. Des ce moment, le mieux 
s’est prononcé et a été en croissant; l’opium a 
été d’un grand secours, et nous avons remarqué 
que ce médicament était sur-tout efficace dans 
le traitement des affections réputées mercuriel- 
les. Dans ces cas, il existe un état d’éréthisme, 
qu'il calme ét fait cesser ; mais il faut préparer 
les malades à son action, et sur-tout le faire 
précéder de la saignée, de l'usage des délayans 
et des bains. Ainsi que nous lavons déjà dit, on 
doit aussi veiller attentivement aux légers acci- 
dens qu’il développe, faire cesser l'excitation du 
rectum , qu'il produit chez les sujets irritables 
et sanguins, calmer les douleurs de tête par de 
petites évacuations sanguines et par des pédi- 
luves chauds. Il est rare qu’il produise des acci- 
dens lorsqu'on en élève graduellement la dose 
et que la nourriture du malade est légère. Nous 
avons observé que l’usage habituel du lait ne 
convenait pas dans le temps où de fortes doses 
d’opium sont ingérées. 

Ajoutons un dernier fait à ceux que nous 


( 282 ) 


venons de rapporter, afin de ne laisser aucun 
doute sur les excellens résultats que procure 
lemploi du traitement antiphlogistique. 

OBsERVATION No. 68/4. Le nommé V*** (salle24, 
lit 51), soldat au 15°, régiment de ligne, âgé 
de vingt-trois ans, entré au Val-de-Grâce, le 
24 mai 1826, avait été atteint quatre fois du mal 
vénérien. Le produit de la première infection 
était une urétrite aiguë, qui a disparu, au bout 
de six semaines, sous linfluence de boissons diu- 
rétiques et du baume de copahu. A la seconde, 
il eut des ulcères à la verge, qui ont cédé à trente 
liqueurs de van Swieten. La troisième lui occa- 
siona deux adénites, qui ont disparu après dix- 
huit frictions mercurielles. La quatrième, enfin, 
fut suivie d’une urétrite et de quelques légères 
ulcérations à la base du gland; ces symptômes 
disparurent sans traitement. 

V** présente cette fois, dans les fosses na- 
sales, une ulcération profonde qui a déjà rongé 
une partie des cornets et des cartilages de la 
cloison et de laile gauche du nez. Cette ulcé- 
ration s’est manifestée à la suite d’excès de vin 
que le malade fit à Bordeaux. Il ressentit d’abord 
au nez une démangeaison très-vive; la partie, ir- 
ritée par de fréquens attouchemens, se recou- 
vrait de croûtes épaisses, que le malade enlevait 
ensuite avec les ongles; sous l'influence de ces 
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manœuvres , l'ulcération s’étendit à l'aile du nez, 
et gagna graduellement la lèvre supérieure et la 
joue gauche. Le malade est très-maigre, très- 
affaibli; il a la diarrhée. 

Du 25 mai au 6 juin, on appliqua six ou huit 
sangsues, tous les deux jours, dans les ulcérations, 
et V*** est mis à un régime trés-léger. Le 25 juin, 
les ulcères du nez sont en bon état; mais l’ul- 
cération de la lévre et celle de la joue ont fait 
des progres. Depuis ce jour, les ulcères augmen- 
tent d’étendue. On soupçonne que le malade 
n’observe pas le régime, et, en effet, le 1%. juillet, 
on trouve des alimens cachés dans son lit. Le 
9 juillet, il yaun peu d'amélioration. Mais à comp- 
ter de ce jour jusqu'au 30, les ulcères font de 
nouveau des progrès, et deviennent plus dou- 
loureux. 

Du 1°7, au 15 août, on applique plusieurs fois 
des sangsues dans les ulcères; on les panse avec 
des plumasseaux imbibés de solution d’opium; 
mais le mal augmente et les ulcères deviennent 
plus douloureux. On acquiert alors la certitude 
que lemalade fait des écarts de régime et qu’il boit 
du vin. MM. Gama, Lacretelle, Fleury et Bégin 
viennent visiter cet homme; üls l’exhortent à 
suivre le régime adoucissant, et lon convient, 
dans cette consultation, de recouvrir les ulcères 
de cataplasmes émolliens. 
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Jusqu'au 24, le malade reste au régime léger; 
les bords des plaies s’affaissent, leur fond se 
déterge et tout porte à croire que la cicatrisa- 
tion ne tardera pas à s'opérer, lorsque de nou- 
veaux écarts de régime viennent encore faire 
évanouir cette espérance. Des douleurs lanci- 
nantes se font sentir, les plaies deviennent bla- 
fardes , les bourgeons charnus qui s’étaient dé- 
veloppés se changent en un tissu lardacé; on 
craint la dégénération cancéreuse : la plaie en 
offre déjà tous les caractères, et le malade a la 
diarrhée. Jusqu'au 3 septembre, il est tenu à la 
diète. Pendant cet intervalle, MM. Gama, La- 
cretelle, Fleury et Bégin reviennent le voir. Mon 
intention était d'appliquer la pâte arsénicale pour 
changer le mode d'action de cet ulcère ron- 
geant; mais les consultans conseillent de panser 
les plaies avec du cérat mercuriel, et d'employer 
les sudorifiques. Le cérat mercuriel , employé 
pendant huit jours, n'apporte aucune améliora- 
üon ; les plaies s’irritent, leurs bords se gonflent : 
on en cesse l'usage , et l’on revient à la solution 
d'opium. Du 3 au 8 septembre, on donne dix 
doses de sirop sudorifique. Du 8 au 14, il prend 
sept pintes de tisane de Feltz; du 1°. au 14, le 
sirop sudorifique est repris; du 16 au 30 sep- 
tembre, on donne seize pintes de tisane de Feltz : 
alors la cicatrisation des plaies commence; On 
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continue la tisane de Feltz pendant les mois d’oc- 
tobre, novembre et décembre, et le sirop sudo- 
rifique du 1%. au 19 octobre. La cicatrisation 
de l’ulcère est enfin achevée le 10 décembre , et 
le malade sort, le 11, parfaitement guéri. 

Les ulcères dont V** fut atteint, et la cica- 
trice qui en est résultée , ont été modelés en cire. 
Ces pièces sont déposées dans le cabinet d’ana- 
tomie du Val-de-Grâce. On a employé, dans le 
traitement de cette grave affection, deux cent 
cinquante sangsues en vingt-huit fois, cinquante- 
neuf doses de sirop sudorifique, quatre-vingt- 
huit pintes de tisane de Feltz et huit pansemens 
_avec le cérat mercuriel. | 

Les faits que nous venons de rapporter prou- 
vent sans réplique les résultats heureux et même 
extraordinaires que l’on doit espérer du régime 
végétal et léger, puisque toutes les fois que les 
malades se sont écartés de ce régime, les amé- 
liorations qu’on avait remarquées dans la marche 
des symptômes, ont été, sinon détruites, du 
moins arrêtées. Avec quelle rapidité ne se serait 
pas opérée la guérison de cesmalades, si, chez eux, 
la raison avait été assez puissante pour leur faire 
supporter quelques privations momentanées ? 

Si aux faits que l’on vient de lire on ajoute 
ceux que nous avons numériquement exposés 
dans les précédens tableaux, si l’on réfléchit que, 
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durant l’année 1826 , nous avons constamment 


répété les essais comparatifs avec et sans mer- 


cure, on pensera sans doute que nous étions 
autorisé à abandonner l’usage des médicamens 
mercuriaux , puisque le traitement simple nous 
offrait des avantages aussi incontestables. 

Ainsi que nous l'avons fait pour les années pré- 
cédentes, nous allons offrir les résultats qui 
ont été obtenus depuis le 1°". janvier jusqu'au 
31 juillet 1827. 

Le nombre des vénériens sortis guéris des 
salles du Val-de-Grâce, depuisle 1°". janvier 1827 
jusqu’au 31 juillet suivant, a été de trois cent 
quarante et un. Sur ce nombre, neuf ont été 
traités par le mercure, et trois cent trente-deux 
sañs mercure, À | 

Les neuf hommes qui ont été traités par le 
mercure avaient commencé ce traitement en 
1826, et l’ont achevé en 1827. Six d'entre eux 
étaient atteints de symptômes primitifs : la durée 
moyenne de leur traitement a été de cinquante 
et un jours. Les trois autres étaient affectés de 
symptômes consécutifs chroniques ou mercu- 
riels : la durée moyenne de leur traitement a été 
de soixante-treize jours <. 

Des trois cent trente-deux hommes traités 
sans mercure, deux cent cinquante -quatre 
étaient atteints de symptômes primitifs : la durée 


duree | 


moyenne du traitement a été de trente-deux 





jours =, et soixante-dix-huit de symptômes 
consécutifs chroniques ou mercuriels : la du- 
rée à po du traitement a été de cinquante 
jours | | | 
Le À Ft suivans vont ae symp- 
tôme par symptôme , les résultats que le traite- 
ment simple nous a fait obtenir depuis le 
1°*, janvier 1827 jusqu'au 91 juillet suivant. 
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Fésuliats des dif) érentes méthodes de traitement employées pendant le 


1827 [du 1%. janvier au 31 juillet | (x). 
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(1) Veyez l'observation faite au tableau A , 1825. 
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(x) Voyez l'Observation faite au Tableau A, 1825. 
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TABLEAU B, 1827. 
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(1) Voyez l'Observation faite au Tableau B, 1825. 
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Aux résultats numériques qu'on vient de 
lire, ajoutons plusieurs observations qui nous 
semblent dignes de fixer l’attention des prati- 
ciens. 

OBsERvATION N°. 1286. T** (salle 24, lit 26), 
soldat au 13°. régiment de ligne, âgé de 28 ans, 
entra à l'hôpital du Val-de-Grâce, le 19mars 1827, 
deux mois après l’invasion de sa maladie. C'était 
pour la troisième fois qu'il contractait la sy- 
philis. La première fois, il avait été atteint de 
deux adénites ; il guérit au bout de deux mois, 
après avoir fait usage de liqueurs et de fric- 
tions. La seconde fois, il fut traité en Espagne 
pour des ulcères à la verge ; le traitement, qui a 
duré trois mois, a consisté en liqueurs et en 
frictions. * | 

Ce militaire était en congé lors de la troisième 
infection. Il nous à dit que, huit jours après le 
coit, il avait éprouvé une vive irritation à la verge; 
le prépuce se gonfla, il sortait à travers son ou- 
verture un pus abondant et séreux : le malade 
se livra néanmoins à des exces dans le boire et 
le manger, et bientôt après la partie inférieure 
du prépuce se partagea en deux portions; une 
adénite à droite se montra, et T** fut contraint 
d'entrer à l'hôpital. 

Le 20 mars, la verge est très-gonflée, d’un rouge 
violacé, douloureuse ; il existe à la partie infé- 


+ 
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rieure et droite du prépuce une fente très-pro- 
fonde, dont les bords sont ulcérés, et par laquelle 
sort une suppuration abondante, mêlée de sang. 
L’adénite est tres-douloureuse. (Diète, boissons 
adoucissantes , lavement, un bain, fomentations 
émollientes, douze sangsues sur l’adénite.) Les 
sangsues sont réappliquées le 22. On tient le ma- 
laide à un régime très-léger. Le 31 mars et le 
1%, avril, on pose quatre sangsues dans les ul- 
cères. Cette saignée produit une grande amélio- 
ration. On la réitère Le 4 et le 7, en même temps 
que dix sangsues sont posées sur l’adénite. Le 8, 
les ulcères sont tres-irrités, et le malade nous 
avoue qu’il a fait des écarts de régime. Le 9, 
quatre sangsues sont posées dans les ulcères. 
Les 11, 13, 14, 17, 18, 19, 22, quatre sangsues 
y sont encore mises. Malgré ces saignées laca- 
les, les plaies restent dans le même état; nous ap- 
prenons que le malade fait des écarts de régime; 
il est envoyé dans la salle des consignés, où rien 
ne lui permet de s'éloigner du régime que nous 
lui prescrivons. Les ulcères prennent, en trois 
jours, un bon aspect et le malade rentre en salle 
libre. 

Le 27, on incise le prépuce, en prolongeant 
jusqu’à la base du gland la fente que les ulcères 
y ont produite. Cette opération, qui aurait pu 
être pratiquée plus tôt, empêche les bords de 
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cette fente de rester en contact, et permet d’in- 
troduire.entre eux un morceau de linge imbibé 
d'eau de guimauve. Jusqu'au 6 mai, les ulcères 
se détergent et font de rapides progrès vers la 
guérison ; leur cicatrisation doit être prochaine, 
si le malade continue à observer le régime au— 
quel il est soumis; mais le 8 ils prennent l'aspect 
phagédénique; la cicatrice commencée se dé- 
truit, la verge se gonfle. Le malade a fait de 
nouveaux écarts de régime; le 9, il est renvoyé 
à la salle des consignés, où il reste jusqu’au 24. 
Pendant ce temps, les ulcères sont pansés avec la 
solution d’opium; ils font chaque jour des pro- 
grès vers la guérison, et la cicatrisation est en- 
tiérement opérée le 25. Le malade est sorti de 
l'hôpital le 3 juin, après avoir passé quelques 
jours en salle libre, où ses camarades le revoient 
entièrement guéri. 

L'aspect que présentaient ces ulcères, leur 
base dure, leur fond grisätre, le gonflement 
qu'ils avaient produit dans la partie où ils sié- 
geaient, la résistance qu'ils opposaient au traite- 
ment simple, m'avaient d’abord fait penser qu’ils 
ne céderaient pas à ce traitement et que je de- 
vais employer les mercuriaux ; mais aussitôt que 
j'appris que le malade faisait chaque jour de 
nouveaux écarts de régime, je renonçai à cette 
idée. et les causes du retard qu'éprouvait la gué- 


F0 
rison n'étant connues, j'employai les moyens les 
plus propres à les faire cesser. Deux fois, le ma- 
lade fut envoyé aux consignés, et deux fois le 
mieux se manifesta. 

L'opération que j'ai pratiquée aurait du l'être 
plus tôt; elle eût certainement hâté la guérison, 
en empêchant le contact’ des parties ulcérées ; 
mais l'irritation du prépuce me paraissait être 
une contre-indication, à laquelle cependant je 
n'aurais pas dù m’arrêter aussi long-temps. 

L'observation suivante offre un cas semblable 


\ 


au précédent. nie 

OrsErvaTION N°. 1311. C**( salle 11, lit 42}, 
gendarme, âgé de 28 ans, entré à l'hôpital le 
6 avril 1927, le dix-neuvième jour de sa mala- 
die, portait au gland, au frein et à la partie in- 
terne du prépuce plusieurs ulcères tres-étendus 
et très-profonds, que recouvrait une fausse mem- 
brane gaufrée, d’un gris noirâtre, dont les bords 
étaient durs, gonflés et douloureux. 

Jusqu'au 30 avril, le malade observa le régime 
qui lui fut prescrit; on fit plusieurs applications 
de sangsues dans les plaies; le frein, traversé 
par une ulcération, fut coupé, et les ulcères se 
détergèrent. Le r°r. mai, ceux-ci reprénnent l’as- 
* pect phagédénique ; le malade est atteint de diar- 
rhée ; quelques jours après, ces accidens cessent. 
Le 6 mai, retour des mêmes symptômes. Dix 
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sangsues sont posées à l'anus. Jusqu'au 25 mai, 
les ulcères s'étendent et deviennent plus pro- 
fonds; tantôt ils prennent un meilleur aspect, 
tantôt une irritation vive sy fait remarquer. 
L’érosion qui occupe le frein devient si pro- 
fonde, que la perforation de l’urètre est immi- 
nantes: : 

Plusieurs fois, nous avions soupçonné que 
ce malade faisait des écarts de régime; mais il 
ne nous avait fait aucun aveu. Nous primes les 
conseils de M. Gama, qui partageait notre opi- 
nion, bien que C*** nous assurât qu'il n'avait ja- 
mais contrarié le traitement auquel nous le sou- 
mettions, et qu’il se plaignit amérement des pro- 
grés que faisait sa maladie. Comme nous cher- 
chions encore s’il n'existait point des cas où le 
mercure devait être employé, nous pensions que 
celui-ci était de ce nombre, et nous allions admi- 
nistrer ce médicament, lorsque M. Gama, qui 
était venu plusieurs fois voir ce malade, nous 
engagea à nous assurer encore si ses assertions 
étaient vraies. Nous l’avons menacé de envoyer 
aux consignés, et le surlendemain du jour où 
cette menace fut faite, nous fûmes agréablement 
surpris detrouver une amélioration dansles symp- 
tômes: le malade fit, devant MM. Gama et Fleu- ” 
ry, l’aveu des écarts de régime qu’il avait commis 
jusqu'alors. Il nous promit de suivre exactement 
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le traitement antiphlogistique, et je Passurai 
d’une guérison prochaine s’il y persévérait. Elle 
fut si rapide, que, quinze jours après, tous les 
ulcères étaient cicatrisés, et que cet homme sortit 
le 15 juin parfaitement guéri. Il avait pris quinze 
doses de sirop sudorifique simple; mais nous ne 
croyons pas devoir rapporter cette prompte gué- 
rison à l’usage de ce médicament, puisque, avant 
qu’il ne se soumit au régime , il en avait déjà pe 
sans que son état s’améliorât. 

Si nous avions donné les mercuriaux dans ces 
deux cas, et que nous eussions guéri ces ma- 
lades, nous aurions rapporté à l'emploi de ces 
médicamens des succès qui ont pu être obtenus 
sans eux, et ces faits auraient été invoqués par 
les partisans du mercure , pour prouver que les 
antiphlogistiques ne guérissent point toujours 
les symptômes vénériens. Nous -même , arrêté 
peut-être par cette idée, au lieu de fixer notre 
attention sur les véritables causes qui retar- 
dèrent la guérison, nous n’aurions vu que l’in- 
dication certaine de donner le mercure dans 
toutes les circonstances semblables. L’assertion 
de quelques médecins anglais, qui prétendent 
que souvent les ulcères dits de Hunter, et les ul- 
céres que Carmichael à désignés sous le nom 


de phagédéniques exigent , pour leur guérison, 
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l'emploi du mercure, ne proviendrait - elle pas 
de faits pareils (x)? 

L'observation suivante prouve combien, dans 
certaines circonstances, le mercure est dangereux. 

OBsERvATION N°. 1270. S** (salle 11, lit 40), 
musicien au 16°. régiment de chasseurs, âgé de 
21 ans, entré à l'hôpital du Val-de-Gràce, le 19 
mars 1027, avait eu une maladie vénérienne lé- 
gère, pour laquelle il consulta plusieurs méde- 
cins, qui lui donnèrent, sous différentes formes, 
de grandes doses de mercure. Un d’eux lui fai- 
sait frictionner les aisselles, chaque jour, avec 
une once d'onguent mercuriel. Ce traitement fut 
suivi d’accidens graves, tels que perte de la mé- 
moire, absence périodique des facultés mentales, 
hébétude, chute des cheveux ; pustules sur le 
corps, au front, au derme chevelu; angine avec 
ulcérations aphtheuses au voile du palais, pus- 
tules suppurées à l'anus, irritation gastro-coli- 
que. S°* se trouvait à l'hôpital de Moulins lors- 
que M. de la Neuville, sous-intendant militaire, 
demanda son évacuation sur le Val-de-Grâce. 

Nous le soumimes, pendant les soixante-dix 





(r) Depuis que nous avons fait ces observations, nous 
avons eu fréquemment l’occasion de nous convaincre de 
l’erréur de nos voisins d’outre mer ; il ne reste plus aujour- 


d’hui, à ce sujet, aucun doute dans notre esprit. 
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jours que dura le traitement de sa maladie, à un 
régime lacté, végétal et léger, qu’il observa cons- 
tamment avec la plus grande régularité et la plus 
stricte exactitude. Au bout d’un mois, il éprou- 
vait déjà une grande amélioration ; ses facultés 
intellectuelles, dérangées depuis long-temps, 
révenaient peu à peu à leur état normal; les 
pustules avaient disparu ; l'anus était guéri. Des 
sangsues appliquées au cou, à l'anus, sur les 
amygdales , une diète lactée, des boissons émol- 
lientes , et quelques doses de tisane de Feltz, 
produisirent ces résultats avantageux. Les ulcé- 
rations de la gorge cédèrent à plusieurs appli- 
cations de sangsues, faites sur les amygdales et 
le voile du palais, et à l'usage du régime végétal 
etadoucissant, qui fut prolongé jusqu’au moment 
où le malade touchait à la guérison. Il est sorti 
de Phôpital , le 27 mai 1827, parfaitement guéri, 
ayantrepris lu sage de toutes ses facultés; sa santé 
n’a souflert, depuis, aucune atteinte, et, libéré 
du service militaire , il étudie maintenant la mé- 
decine, carrière dans laquelle il se fait remarquer 
par son aptitude et ses progres. 

L'observation que nous allons rapporter prouve 
que l'abus du mercure, et surtout celui des fric- 
tions mercurielles, donnent assez fréquemment 
lieu à des affections des systèmes fibreux etosseux. 

OBsERVATION N°. 1283, L*** (salle xt, lit 41), 
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gendarme, âgé de 28 ans, entré à l'hôpital, le 9 
avril 1827, pour une périostose trés-doulourerise 
au tibia droit, avait été traité, en 1824, au Val- 
de-Grâce, pour des ulcères à la verge, auxquels 
on Gpposa quinze doses de liqueur. Ayant été 
atteint en Espagne d’ulcères et d’adénites, 1l fut 
traité par les frictions , qu’il prenait chaque jour 
au nombre de deux et trois, croyant par là se 
guérir plus promptement. Cet abus du mercure 
détermina une salivation abondante. Quatre mois 
avant son admission dans mon service, il était 
entré au Val-de-Grâce, service des blessés, divi- 
sion de M. Fleury, pour un ulcère à la jambe; 
on y appliqua quelques sangsues et l’on admi- 
nistra trois cent soixante-quinze pilules de ci- 
guë et de calomélas, qui déterminérent une sali- 
vation, à la suite de laquelle cet homme sortit 
guéri; mais un mois après, il ressentit des dou- 
leurs dans le tibia droit avec gonflement de cet 
os, et cette maladie le fit entrer aux vénériens. 
La peau qui recouvre la partie moyenne du tibia 
est gonflée et rouge; on sent au-dessous d'elle 
une tumeur considérable, molle et pâteuse. 

Le malade est soumis au régime adoucissant. 
Cent douze sangsues sont placées en dix fois sur 
la tumeur, et un grand soulagement est toujours 
le résultat de chaque application. L**”" a pris en 
outre dix-sept pintes de tisane de Feltz et trente 
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bains simples. Il est sorti, le 31 mai, parfaitement 
guéri. | 
L'observation suivante démontre mieux en- 
core, peut-être, que les précédentes, les avan- 
tages que procure le régime végétal et adoucis- 
sant dans les affections graves, qui sont la suite 
de traitemens mercuriels peu méthodiques. 

OBservaTION N°. 1082. F** (salle 17, lit 45), 
gendarme, âgé de quarante ans, entra au Val- 
de-Grâce, le 16 décembre 1826; il avait subi 
plusieurs traitemens mercuriels sans observer 
aucun régime, Le dernier avait consisté en vingt- 
deux liqueurs et en quarante frictions mercu- 
rielles. C’est à la suite de ce traitement qu'il fut 
atteint d’ulcérations au voile du palais. 

Le jour de son entrée, cet homme nous pré- 
sente plusieurs ulcérations larges et profondes 
aux piliers du voile du palais. Cet organe est d’une 
couleur rouge jaunâtre, qui s'étend jusqu’au mi- 
lieu de la voûte palatine; la luette est détruite ; 
le voile du palais ne tient plus aux os palatins ; la 
paroi postérieure du pharynx est ulcérée et rou- 
geatre. Le malade est pâle, sa peau est amincie, 
il a le facies des hommes qui sont depuis long- 
temps affectés de syphilis; le son de sa voix est na- 
sillard; il paraît que les fosses nasales sont ulcé- 
rées à leur partie postérieure. Ce malade a été 
traité aux blessés (division de M. Fleury ),il ya 
quelques mois. Quelques parcelles osseuses sont 
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sorties des fosses nasales et de la voute palatine, 
et le malade quitta trop tôt l'hôpital, où il n'avait 
pas d’ailleurs assez exactement suivi le régime 
auquel on l'avait soumis. L’exemple de plusieurs 
de ses camarades que nous avions guéris de ma- 
ladies analogues l’a engagé à demander, lors de 
sa rentrée, à être placé dans le service des véné- 
riens ( diète, vingt sangsues à la partie supé- 
rieure du cou, boissons. adoucissantes ); ces 
moyens procurent du soulagement. 

Le 17, F** prend du lait coupé. Le 18, il 
mange une bouillie ; douze sangsues sont posées 
au cou. Les 21 et 23, quinze et douze sangsues 
sont mises sur les amygdales. Le 22, la rou- 
geur du voile du palais a presque entierement 
disparu; on entoure le cou d’un cataplasme 
émollient. Le 26, il prend üne soupe au lait et 
une bouillie; quinze sangsues sont appliquées | 
sur les amygdales. Du 27 au 51, le même ré- 
gime lacté est continué ainsi que les cataplas- 
mes et les boissons adoucissantes. Les ulcéra- 
tons commencent à se déterger ; le son de la voix 
n'est plus aussi nasillard, et le malade se livre à 
l'espoir d’une prochaine guérison. Du 1°. au 
31 Janvier 1827, il prend chaque jour une pinte 
de tisane de Feltz. Son régime alimentaire con- 
siste en soupe au lait et la bouillie ou le ver- 
micelle au lait. | 


Le 8 janvier, on pose huit sangsues sur te 
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voile du palais et les amygdales. Le 15, la 
même application est réitérée. Le 15, ces sai- 
gnées locales ont amené une amélioration con- 
sidérable. Uue portion des os palatins a été cra. 
chée par le malade, c'est celle qui répond au 
voile du palais. Le 16, le visage commence à se 
colorer et à perdre l'aspect qu’il avait lors- 
que F**” est entré à l'hôpital; quoiqu'il se sente 
pressé par la faim, cependant il ne veut point 
accepter les alimens que nous avons l'intention 
de lui accorder. Le 17, huit sangsues ; le 18, 
six sangsues ; le 20, six sangsues sont posées sur 
le voile du palais. Le 1°. février, cet homme est 
si bien que nous lui persuadons qu’il peut man- 
ger la soupe de pain, un vermicelle au lait et 
une bouillie. Du 6 au 13, il mange le quart, lé- 
gumes et pruneaux, le 14 et le 15, la soupe et 
le quart; le 16, la demie, et il-sort le 17, par- 
faitement guéri. 

On reconnait ici, bien évidemment, l’heu- 
reuse influence du régime adoucissant. Cette 
observation nous engage à faire quelques remar- 
ques sur l'administration des sudorifiques. Ces 
médicamens , associés aux narcotiques, ou pris 
seuls, sont très-utiles dans le traitement des af- 
fections vénériennes chroniques, des maladies 
consécutives, ou réputées mercurielles; mais 
pour qu'ils soient efficaces, il ne faut les admi- 
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nistrer que lorsque les voies digestives sont res- 
tées, pendant-un temps plus ou moins long, dans 
un état de sous-excitation: alors ils sont absor- 
bés sans produire aucune stimulation anormale 
des membranes muqueuses alimentaires, et leurs 
effets s'étendent au loin dans l’organisme. Il m'a 
toujours paru qu'ils étaient sur-tout salutaires 
lorsque , au lieu de les administrer d’abord à 
une dose élevée, on commençait par les donner 
à tres-petites doses, en y joignant de très-faibles 
quantités d'opium. Mais quel que soit le mode 
d'administration qu’on emploie, le régime vé- 
gétal et léger doit être prescrit aux malades. Si 
le régime était copieux et stimulant, les sudo- 
rifiques deviendraient nuisibles. 

Le fait suivant démontre que, dans les bala- 
nites compliquées de posthites, les fausses mem- 
branes qui recouvrent le gland peuvent s’orga- 
niser, se pénétrer de vaisseaux sanguins, et former 
des brides qui adhèrent au prépuce et au gland. 

OsservaTioN N°. 1265. D‘** (salle 10, lit 16), 
soldat au 15°. de ligne, entra à l’hôpital, le 17 
mars 1827, pour une urétrite aiguë, compliquée 
d’ulcères à la face interne du prépuce et au gland, 
avec gonflement et inflammation du prépuce, et 
phimosis accidentel. 

Le jour de son entrée, la peau de la verge est 
très-rouge, tendue, douloureuse;le gonflementdu 
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prépuce est très-considérable ; l'état d'irritabilité 
dans lequel se trouve cet hom 







me, qui a de la 
fièvre, une grande soif, des douleurs à l’épigastre 
et une céphalalgie très-intense, ajouté à l’in- 
flammation profonde du prépuce, nous oblige 
de différer l'opération du phimosis, qui était né- 
cessaire pour découvrir le gland, détruire les 
adhérences qui s'étaient formées, et mettre les 
ulcères à découvert. La crainte de déterminer 
la gangrène de la verge nous empêcha d'y ap- 
pliquer dessangsues. Une saignée de douze onces 
est faite le matin et répétée le soir; des boissons 
adoucissantes sont administrées, et on recouvre 
la verge de compresses imbibées d'eau de gui- 
mauve ; le malade fait, entre le gland et le pré- 
puce, des injections émollientes, afin d’entrainer 
la suppuration qui y séjourne. Le 18, une troi- 
sième saignée est pratiquée, et on applique 
quinze sangsues à l’épigastre. Le 19, quinze 
sangsues sont de nouveau posées à l’épigastre. 
Un redoublement, le soir, oblige le chirurgien 
de garde à pratiquer une quatrième saignée. 
Jusqu'au 22, ie malade est à la diète absolue; il 
prend des bains tiedes et continue les fomenta- 
tions aïnsi que les injections émollientes. Les 
accidens inflammatoires s’apaisent. Le 15 avril, 
il n’y a plus d’inflammation; mais une suppu- 
ration abondante sort de lonverture du pré- 
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puce, et le malade ne peut découvrir le gland. 
Le 17, NU 2 du phimosis est faite : on 


aperçoit à gauc 







ie une bride courte, mais tres- 
grosse et très-résistante, qui fait adhérer le gland 
à la face interne du prépuce. À l'endroit où cette 
colonne membraneuse prenait attache, on voyait 
plusieurs cicatrices d’ulcéres, tant sur le gland 
que sur la face interne du prépuce; quelques 
autres ulcères étaient en voie de cicatrisation. 
La bride dont j'ai parlé fut immédiatement dé- 
tachée du gland et du prépuce, et la double di- 
vision que l’on pratique fournit une assez grande 
quantité de sang. Des lotions avec la solution de 
sulfate de cuivre amenèrent une prompte gué- 
rison. Elle était complete le 21 mai suivant. 

Le fait suivantmontre que, dans le cas où des 
ulcères profonds et irrités existent à la couronne 
du gland, l’étranglement de cette partie, à la 
suite d’un paraphimosis, peut déterminer la gan- 
grène d’une portion du gland, mettre à nu les 
corps caverneux de la verge, perforer l’urètre, 
et produire une fistule urinaire. 

OBsEervATION N°. 1350. H°** (salle r1, lit 48), 
brigadier de gendarmerie, âgé de quarante-six 
ans, entra à l'hôpital, le 19 du mois de mai 
1827. Après un coit infectant, il se manifesta un 
ulcère peu étendu, occupant une portion de la 
partie moyenne de la couronne du gland , et une 
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partie du prépuce correspondant, de maniere 
que ces ulcères étaient en contact. L'ouverture 
du prépuce était naturellement trés-étroite. H°*” 
introduisit plusieurs jours de suite de l’urine en- 
tre le prépuce et le gland , afin de laver ces par- 
ties ; mais la verge se gonfla, le prépuce rougit, 
et le gland devint dur et d'une couleur rouge vio- 
lacée. Le lendemain, il essaya de découvrir le 
gland, et après beaucoup d'efforts suivis de 
grandes douleurs, il réussit dans ce dessein ; 
mais il ne put ensuite ramener le prépuce à sa 
place naturelle, et fut atteint de paraphimosis. 
Les douleurs devinrent atroces ; le gland acquit 
bientôt le volume du poing; une inflammation 
très-vive s'en empara : la partie postérieure de 
cet organe était noire; l’escarre s’étendait jus- 
qu’au prépuce. C’est dans cet état que H**° fut 
apporté à l'hôpital. Le chirurgien de garde n’osa 
pas essayer de réduire le paraphimosis, et le 
malade passa une nuit cruelle en attendant la vi- 
site du matin. La première indication était sans 
doute de replacer les parties dans leur situation 
normale, j'y parvins en peu de temps; mais on 
doit juger des douleurs que le malade ressentit 
pendant l'opération. Le prépuce étant ramené 
à la place qu'il doit occuper, je lincisai jusqu’au 
delà de la base du gland : nous avons pu juger 
alors de l'étendue du désordre. Le gland nous 
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parut être profondément gangrené dans toute sa 
moitié postérieure; l’escarre s’étendait à un pouce 
sur la face interne du prépuce. Des compresses 
imbibées d’eau de guimauve furent posées sur la 
verge. Les 20 et 21, diète absolue. Le 23, on 
enlève une portion de lescarre, et les panse- 
mens sont faits et continués jusqu’au 27, avec 
le chlorure d’oxide de sodium. 

Le 1%. juin, l’ulcère qui résulte de la chute 
de toutes les escarres est très-étendu et très-pro- 
fond. On voit dans le fond de l’ulcère deux tu- 
bercules rougeûtres, latéralement placés, qui sont 
les extrémités des corps caverneux de la verge. 
On craint que la partie supérieure de l’urètre, qui 
répond au gland, n’ait été atteinte par la gan- 
grène : en effet, dans la nuit du 1%. au 2 juin, 
l'urine sort à travers le gland ; la perforation de 
lurètre est manifeste. On introduit une sonde 
dans la vessie. Le 4, il a coulé peu d’urine à tra- 
vers la fistule; l’ulcère est entièrement détergé. 
Le 5, la sonde a été ôtée, l’urine a passé par la 
plaie, il sort de la suppuration par l'ouverture de 
l’urètre. On remet la sonde. Le 6, l’urine ne 
coule plus par la fistule. Le 10, l'ulcère marche 
rapidement vers la guérison ; on Ôte la sonde. 
Le 14, quelques bourgeons charnus sont répri- 
més avec le nitrate d'argent. Le 15, des érections | 
que le malade a eues pendant la nuit ont déter- 
miné une hémorrhagie; on donne des pilules 
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de camphre et de nitre, avec l'extrait de jus- 
_quiame. Le 26 juin, le malade sort de l'hôpital, 
parfaitement guéri. Il ne lui reste que la moitié 
du gland ; la cicatrice est solide, blanchätre et 
de la grandeur de l’ongle du petit doigt. 

Cette guérison aussi rapide que remarquable 
a été opérée par un traitement fort simple. Les 
_accidens qui menaçaient le membre viril, et 
faisaient craindre avec raison qu’il ne tombât 
mortifié, ont cédé aux antiphlogistiques. 

Un des plus grands avantages du traitement 
simple , c’est de ne jamais produire de maladies 
semblables à celles dont nous allons parler dans 
les observations suivantes. Il est difficile de con- 
cevoir par quelle étrange association d'idées on 
a pu combiner entreeux les moyens de traitement 
qu'on a mis en usage pour les combattre. Ici, 
comme dans presque toutes les observations de 
ce genre que nous avons rapportées, le régime 
animal et stimulant a produit la plus grande par- 
tie du mal. 

OBSERVATION N°. 11406. M (salle 11, lit 4r), 
maréchal-des-logis au 6°. régiment de inlbrie: 
fut atteint, au mois d'avril 1826, d’une adénite 
inflammatoire, qui l’obligea d'entrer à l'hôpital 
de... , où son régiment était en garnison. Le 28 
août , M. le docteur... , aux soins de qui il était 
confié, lui fit appliquer dix-huit sangsues sur l 
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tumeur et la fit recouvrir de cataplasmes émol- 
liens. Le malade fut soumis à un régime copieux 
et stimulant, et ne garda point le repos si né- 
cessaire dans ce cas. Le huitième jour, il se ma- 
nifesta un point de fluctuation dans l’adénite; 
on y pratiqua une large incision. Le lendemain 
de l'opération, 6 septembre, on prescrivit les 
frictions mercurielles, une tisane de salsepa- 
reille, et on pansa la plaie avec du cérat mercu- 
riel. Ces moyens furent continués jusqu’au 15. 
La salivation survint, on supprima les frictions. 
La plaie suppurait abondamment; ses bords, 
qui étaient boursouflés, furent cautérisés avec 
le nitrate d'argent. Le 21 septembre, la saliva- 
tion étant considérablement diminuée, on reprit 
l'usage des frictions, et on les continua jusqu’au 
23 octobre sans interruption. Durant ce temps, 
la plaie s'agrandit, ses bords devinrent rouges 
et douloureux ; et la cautérisation, qu’on ne né- 
gligeait pas d'employer toutes les fois qu’ils se 
renversaient, ne servait qu'à augmenter la lar- 
geur de l’ulcération et qu’ajouter de nouvelles 
souffrances aux douleurs que le malade éprou- 
vait déjà. Les pansemens furent souvent modi- 
fiés : tantôt on employait les plumasseaux re- 
couverts d’onguent mercuriel, ou trempés dans 
du vin miellé, tantôt on les imbibait de liqueur 
de van Swieten. Les dernières cautérisations fu- 
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rent faites avec la potasse caustique: Ce nouveau 
moyen ne réussit pas mieux que le premier, et 
le malade vit chaque jour sa plaie s’agrandir 
d’une manière effrayante. 

M**, attribuant l’état dans lequel il se trou- 
vait à la médication qu’on avait employée, prit la 
résolution de refuser tous les médicamens in- 
ternes qu'on lui prescrirait. Îl se priva dès-lors 
des alimens qu’on laissait à sa disposition, et prit 
beaucoup de bains tièdes. Néanmoins, la plaie, 
qu'on pansait toujours de la même manière, loin 
de s'améliorer, prenait chaque jour un caractère 
plus fächeux. Enfin, le 15 novembre 1826, le 
malade n'ayant plus aucun espoir, demanda à 
M. l’Intendant d’être transporté à l'hôpital mili- 
taire du Val-de-Gràce, où il entra le 19 novem- 
bre 1826. 

Il portait à laine droite une large et profonde 
ulcération qui occupait tout l’espace inguinal, 
et qui s’étendait depuis l’épine antérieure et su- 
périeure de l'os des îles jusqu’à celle du pubis; 
sa forme était irrégulièrement quadrilatère ; son 
plus grand diamètre avait cinq pouces environ, 
et son plus petit en avait trois et demi. La plaie, 
dont les bords étaient renversés et tuberculeux, 
était extrêmement douloureuse et ressemblait 
assez bien à un ulcère recouvert de pourriture 
d'hôpital. Sa surface était inégale, boursouflée , 
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et offrait dans différens points des végétations du 
volume d’une grosse amande. L'état général du 
malade répondait au désordre de l'affection qui 
l'amenait à l'hôpital. Il était trés-amaigri, se plai- 
gnait d'insomnies continuelles, et présentait tous 
les symptômes d’une irritation intestinale très- 
intense. À la visite du 20, on prescrit une diète 
sévère , le repos le plus absolu, l'application de 
compresses imbibées de décoction de guimauve 
sur la plaie, un demi-lavement et une boisson 
gommeuse. Du 21 au 24, on ne change rien-à 
cette prescription ; l’état du malade était le même; 
cependant la plaie avait un meilleur aspect. 

Le 25, on appliqua cinq sangsues à la partie 
interne du bord supérieur de la plaie, qui of- 
frait des tubercules tres-volumineux et très-dou- 
loureux; le pansement fut fait avec des plumas- 
seaux imbibés de solution d’opium. Le 26, le 
mieux était notable, le malade souffrait moins ; 
il avait eu un peu de sommeil. Le 27, six sang- 
sues sont mises dans la plaie du côté externe; 
on continue le pansement avec la:solution d’o- 
pium. Le 20, l'amélioration devient plus sensible; 
le malade n’éprouve de douleurs à la plaie que 
lorsqu'on le panse : huit sangsues sont appliquées 
dans l’ulcération. La diète, le repos, les boissons 
mucilagineuses et les pansemens avec la solution 
d’opium furent continués jusqu’au 3 décembre. 
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Le malade est alors très-bien ; la plaie n’est plus 
douloureuse, la suppuration est moins abon- 
dante , ses bords sont encore gonflés et renver- 
sés; huit sangsues sont posées au bord interne. 
On donne une demi- bouillie, matin et soir. 
Jusqu'au 10, la même prescription et les mêmes 
pansemens sont continués : on renouvelle ceux-ci 
deux fois le jour. Du ro au 15, on accorde la 
soupe au lait, matin et soir, du lait pour bois- 
son, une pinte de petit-lait, et deux pintes 
d'orge lactée. La plaie est quelquefois saignante 
après le pansement. Le 15, la plaie a un bon as- 
pect. Le 16, il se forme un petit ulcère entre la 
cuisse et le scrotum. À compter du 20, les bords 
s’'amincissent, se mettent de niveau-avec la sur- 
face de la plaie, et, le 3r, la cicatrice com- 
mence à se montrer à la partie externe. 

Du 1°r, janvier au 10, les bords inférieurs, 
qui étaient contournés en manière de cornets, se 
relevent, disparaissent et permettent à la cicatrice 
de les recouvrir. Du 10 au 15 janvier, la cicatri- 
sation s’avance de tous les points de la circonfé- 
rence vers le centre avec une telle rapidité, que 
le 16 il ne reste plus au centre qu'une petite 
ulcération de la longueur de cinq lignes , et de 
la largeur de trois. On cesse alors les panse- 
mens avec la solution d’opium, et le 30 janvier 
la plaie est entièrement cicatrisée. Le malade se 
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lève, se promène sans éprouver la moindre dou- 
leur. Ses digestions sont faciles, et quoiqu'il 
n'ait encore mangé que des bouillies, des soupes 
au lait et des panades, il calcule déjà l'époque 
de sa sortie ; mais le lendemain on découvre un 
léger gonflement sur le point le plus récemment 
cicatrisé. Il sy est formé un petit abcès, qu’on 
ouvre avec la pointe d’une lancette. Cetté ponc- 
tion donne issue à du pus et à du sang. Un 
large vésicatoire est posé au bras. Dès ce mo- 
ment, la nouvelle plaie se cicatrise, les panse- 
mens opiacés ont contribué à la guérison de ce 
petit ulcere. 

Le 16 février, un petit abcès se forme de nou- 
veau vers le bord inférieur de la cicatrice ; mais 
quelques jours après il était cicatrisé. 

À compter du 1%. mars, le malade use d’une 
alimentation plus copieuse et plus substan- 
tielle; ses forces se rétablissent. Des prome- 
nades assez longues concourent à achever la 
guérison, et M°** sort enfin de l'hôpital le 15 
mars 1827, après y être resté trois mois et demi. 

On voit, d’après cette observation, le succès 
que l’on peut espérer en faisant des pansemens 
simples, méthodiques, et en soumettant les ma- 
lades à un régime doux et léger. M** a pu con- 
tinuer son service dans la gendarmerie. IÏ nous 
a écrit, de la résidence où il se trouve, que de- 
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puis sa sortie du Val-de-Gräce, sa santé a été 
bonne, et qu’il n’a éprouvé aucun accident. 
Les observations que nous avons rapportées 
. dans ce mémoire, et qui sont relatives à l'ulcéra- 
tion profonde et tuberculeuse des adénites, long- 
temps irritées par des inflammations viscérales 
ou par des pansemens peu méthodiques, ont 
prouvé que nous obtenons toujours de bons ef- 
fets de l'application de quatre ou cinq sangsues 
dans la surface ulcérée , là où le gonflement in- 
flammatoire est plus considérable, quand sur- 
tout l’ulcère offre des bords épais, durs, renver- 
sés et douloureux. On a vu que nous répétons 
cette évacuation sanguine tous les deux ou trois 
jours. Nous devons avertir ici que la saignée ca- 
pillaire, loin de calmer les accidens inflamma- 
toires , irrite quelquefois très-vivement la plaie; 
c'est lorsque, malgré la réalité du dégorgement, 
les parties où elle a été opérée sont très-rouges, 
restent sensibles et saignent au moindre attou- 
chement. Cette nuance de l'irritation est effica- 
cement combattue par les narcotiques. Nous re- 
couvrons alors toute la surface ulcérée de lin- 
ges imbibés de solution d’opium; ces linges doi- 
vent dépasser un peu les bords de la plaie, et n’é- 
tre que doucement apposés sur elle. 
Jusqu'à présent nous n’avons pas parlé des 
phénomènes très-remarquables que nous avons 
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observés plusieurs fois chez quelques-uns des 
malades, pour le pansement desquels de grandes 
doses d’opium ont été employées. Jamais nous 
ne les avons vus à un degré aussi marqué que 
chez le sujet de l’observation précédente: les 
VOICI. 

L'application de la solution d’opium sur une 
large plaie fait d’abord éprouver au malade une 
très-légère douleur, qui cesse de huit ou dix mi- 
nutes après le pansement; puis l'absorption a 
quelquefois lieu, et procure un léger narco- 
tisme. Alors, trois quarts d'heure ou une heure 
après le pansement, le malade s'endort paisi- 
blement, il a une légère transpiration ; pendant 
son sommeil, qui dure une ou deux heures, il 
entend le plus léger bruit; il distingue la voix de 
ceux qui parlent, il comprend ce qu’ils disent ; 
il veut, mais il ne peut se réveiller ; il lui sem- 
ble qu'une force inconnue, contre laquelle sa 
volonté fait des efforts inutiles, le retient comme 
enchainé dans la position où il se trouve. À ce 
sommeil inquiet et imparfait en succède un au- 
tre qui, d’abord moins agité, devient successi- 
vement plus profond, mais qui est de courte 
durée. Le malade alors se réveille calme, dispos, 
et ne sent ni gêne ni douleur. 

Ces phénomènes ne s’observent pas chez tous 
les sujets que l’on panse avec la solution d’o- 
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pium. Pour qu'ils aient lieu, il faut que la sur- 
face ulcérée soit très-large, qu’elle soit recouverte 
de bourgeons charnus, rougeâtres ; que la sup- 
puration soit peu abondante et que lulcère ne 
soit pas irrité. Îl paraît que ces circonstances 
favorisent l'absorption de l’opium ; car elle n'a 
pas lieu si la surface est très-sensible, gonflée, 
si la suppuration est abondante, de mauvaise 
qualité, et si les bourgeons rougeûtres sont ra- 
e est de 
rapides 







res encore. Au reste, un léger narcotist 
bon augure, et chaque jour marque le$ 
progrès que l’ulcere fait vers la guérison, lors- 
qu'il se manifeste. 
L'observation suivante, en même temps qu’elle 
offre la preuve la plus convaincante des funestes 
effets que produisent le mercure, le régime ani- 
mal et stimulant et les pansemens peu métho- 
diques et irritans, démontre toute l'efficacité 
d’un traitement contraire. | | 
OBsERVATION N°. 1145. M°* (salle 24, lit 59), 
soldat réformé du 30°. régiment d'infanterie de 
ligne , âgé de vingt-trois ans, était entré à l’hô- 
pital de.....…., le 19 janvier 1825, pour un ulcère 
à la verge et une adénite du côté gauche, surve- 
nus six Jours après un coiït infectant, symptômes 
fort légers qui n’eussent exigé que trente à 
trente-cinq jours pour la guérison, si le traite- 
ment avait été simple. Nous allons donner lex- 
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trait de la note détaillée que ce malade nous 
a remise lorsqu'il est entré au Val-de-Grâce, le 
19 mars 1826, après avoir passé quinze mois à 
l'hôpital de... , ou il avait subi plusieurs trai- 
temens mercuriels. 

On a pansé l’ulcère avec du cérat mercuriel, 
et recouvert l’adénite d’emplâtres de Vigo cum 
mercurio. Le 3 avril 1825, on a ouvert celle-ci. 
Depuis son entrée à l'hôpital de... jusqu'au 
8 Juin, il a pris soixante-dix doses de liqueur 
de van 





ieten, et cinquante -deux frictions 
mercurielles de deux gros; la tisane sudorifique 
lui fut donnée pour boisson. Le 8 juin, l’ulcère 
de la verge était cicatrisé mais il lui survint un 
bouton sur la fesse gauche ( c’est l'expression du 
malade). Éidéniée etle bouton furent pansés avec 
du calomélas incorporé dans du cérat; vingt- 
cinq frictions mercurielles furent encore ajou- 
tées pendant le mois de juin au traitement déjà 
fait. | 

Le 1°. juillet, le pansement avec le calomélas 
ayant déterminé une ulcération profonde de l’adé- 
nite et dela fesse gauche, cemoyen futabandonné. 
Le malade recommença une série de vingt-cinq 
frictions mercurielles; la tisane sudorifique fut 
remplacée par celle de douce-amère, et il prit 
soixante doses de sirop de Cuisinier de quatre 
onces chacune. Le malade n’a pu nous dire s'il y 
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entrait du sublimé corrosif; il prit dix-huit bains 
sulfureux. Les ulcérations de la fesse et de laine 
étaient alors pansées avec de l’eau de Barèges, 
et l’on administra du quinquina. Ce nouveau 
traitement eut lieu pendant le mois d'août 1825. 

Durant le mois de septembre, M**+ fut at- 
teint de dysenterie, qui fut traitée par les adou- 
cissans. À la fin d'octobre, l’ulcère de l’adénite 
était cicatrisé ; mais celui de la fesse avait fait 
peu de progrès vers la guérison. 

Dans les quinze premiers jours du mois de 
novembre, on pansa la plaie avec du vin ammo- 
niacé. On renonça à ce médicament et l’on reprit 
l'usage du calomélas, incorporé dans de laxonge, 
pendant le reste du mois. 

Dans le courant de décembre, on s’est borné 
à recouvrir la plaie de charpie imbibée dans une 
solution de sulfate d'alumine et de potasse ; mais 
ce moyen ne réussit pas mieux que tous ceux 
qu’on avait employés , et on y renonça. À cette 
époque, la plaie occupait toute la fesse, et elle 
s’étendait de jour en jour. C’est dans l'espoir d’ar- 
rêter ses progrès que, pendant les quinze pre- 
miers jours de janvier , on a employé l’eau pha- 
gédénique; mais on n’obtint aucune améliora- 
tion. On appliqua des cataplasmes saupoudrés de 
calomélas pendant les quinze derniers jours du 
mois de janvier. Durant le mois de février, la 
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plaie fut pansée avec du sulfate d’alumine pulvé- 
risé, puis avec du vin miellé; enfin, lassé d’avoir 
si infructueusement mis en usage tant de moyens 
stimulans, on se borna à panser la plaie avec du 
cérat simple. 

Ainsi, le traitement interne a consisté en 
soixante-dix liqueurs (trente à trente-cinq 
grains de deuto-chlorure de mercure ), cent 
deux frictions mercurielles de deux gros (vingt- 
quatre à trente onces d'onguent mercuriel), et 
deux cent quarante onces de sirop de Cuisinier. 
Quant au traitement externe, on a pu Juger du 
nombre des moyens qu'on a employés et des ré- 
sultats qu’ils ont eus. 

M*** était réduit à un état voisin- du marasme 
lorsque, le 19 mars 1826, il est entré au Val- 
de-Grâce. Tout le canal digestif était dans un 
état d'irritation tel qu'il ne pouvait supporter 
l'usage du lait ; il allait cinq à six fois à la selle 
dans la journée ; il avait une toux sèche, très- 
vive, très-fréquente, importune et il était privé 
de sommeil. Il venait au Val-de-Grâce se remettre 
avec confiance entre nos mains. Le nommé G***, 
dont nous avons rapporté l'observation, lui avait 
écrit pour l’engager à demander à M. l’Intendant 
son évacuation sur le Val-de-Grâäce. La demande 
fut accueillie, et, plein d'espoir, ce malheureux 
jeune homme avait supporté avec courage les fa- 
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tigues de la route sur les voitures de trans- 
port. 

Loin de partager l'espérance que le malade 
montrait, je priai M. Gama de m'aider de ses 
conseils dans un cas aussi grave. M. Fleury vint 
aussi constater l’état dans lequel se trouvait 
M** , et pendant le long traitement qu'il a suivi 
pour arriver à la guérison , MM. Gama, Brous- 
sais, Lacretelle et Fleury sont venus plusieurs 
fois le visiter, soutenir son espoir et m’encou- 
rager à persister dans l'emploi des moyens qui 
faisaient la base du traitement de ce malade. 

Un ulcère profond, tuberculeux, d’un mau- 
vais aspect, d’une couleur gris noirâtre, occu- 
pait toute la fesse, une partie de la cuisse, des 
lombes, et s'étendait au-delà de la crête iliaque. 
Au milieu de cette vaste ulcération, on voyait 
une partie blanchâtre, d’un pouce d’étendue , 
assez semblable à une cicatrice commençante. 
Les bords de l’ulcère étaient découpés, durs, 
épais, renversés : çà et là, ils étaient rouges, 
tendus et très-douloureux. Près de ces bords, 
dont la rougeur s’étendait au loin, on remar- 
quait une escarre circulaire, d’un pouce de lar- 
seur, noire, desséchée, soulevée dans quelques 
parties par une suppuration abondante et fétide. 
Toute la plaie exhalait une odeur insupportable 
et versait abondamment une suppuration icho- 
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reuse, qui inondait le lit du malade, et rendait 
son abord repoussant. 

La première indication, l'indication la plus 
pressante était de calmer la vive irritation des 
organes intérieurs. Il nous semblait que, si ces 
organes revenaient à l'état normal, la guérison 
de l’ulcere serait plus facile et plus prompte. 

Du 20 au 25 mars 1826, M**” fut mis à la 
diète ; il prit des boissons gommeuses, quelques 
cuillerées de lait sucré; on administra des demi- 
lavemens. Le 20, on appliqua dix sangsues à l’é- 
pigastre. Les 21 et 22 , six sangsues furent pla- 
cées dans la plaie là où les bords étaient le plus 
irrités. Le 23, on mit encore quatre sangsues, 
et la plaie fut recouverte de compresses imbi- 
bées d’eau de guimauve. 

Le 25, le malade est beaucoup mieux ; l’ap- 
pétitse prononce : on lui donne une demi-bouil- 
lie matin et soir et huit onces de lait sucré ; six 
sangsues sont appliquées dans la plaie. Le 25, il 
prend un demi-lavement , dans lequel entre un 
grain d'opium. Le 26, il prend un grain d’opium 
le soir; le 27, il prend encore un grain d’opium, 
et huit sangsues sont appliquées dans la plaie. 
Les 28 et 29, trois grains d’opium. Les 30 et 31, 
les 1°. et 2 avril, quatre grains d’opium. Du 3 
au 8, six grains d’opium chaque jour. Le 9, 
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deux sangsues sont appliquées dans la plaie. Le 
11, on pose un vésicatoire au bras. 

Jusqu'au 19, le malade mange une soupe au 
lait ; l’ulcère est pansé avec une décoctiôn émol- 
liente. Ses bords sont presque entièrement af- 
faissés. 

Le 20, quatre sangsues sont posées dans la 
plaie. Depuis cette époque, jusqu'au 28 mai, 
quatorze applications de ces annélides sont en- 
core faites à divers intervalles, la plus faible 
d’entre elles fut de quatre et la plus forte de huit 
sangsues ; sous l'influence de ces moÿens, la plaie 
se déterge. Le malade tousse peu, il digère les 
alimens légers qu'il prend ; il est dans un état 
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satisfaisant. ol 

Les 2 et 3 juin, dix sangsues sont posées 
dans la plaie, on donne deux doses de sirop 
sudorifique ; mais la diarrhée reparaît. 

M*** reste, pendant le mois de juin , à un ré- 
gime lacté, qui est continué durant les mois de 
juillet et d'août. | | 

Le 16 juillet, quatre sangsues sont mises dans 
la plaie; cette saignée locale est répétée le 10, 
et le 27 on y pose dix sangsues. Pendant les 
quatre derniers jours d'août, le malade prend 
du sirop sudorifique. Les bords de lulcère sont 
alors de niveau avec la surface, et la cicatrice 
commence dans plusieurs points. La portion de 
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cicatrice située dans la plaie s'agrandit de jour 
en Jour. 

En septembre, le malade prend chaque jour 
une dose de sirop sudorifique; on recouvre la 
plaie avec des compresses imbibées de décoction 
de têtes de pavots ou solution d’opium. 

Pendant les quinze premiers jours d'octobre, 
il prend chaque jour une pinte de tisane de 
Feltz. Le 16, il éprouve de la céphalalgie, et l’on 
abandonne ce moyen pour revenir aux adoucis- 
sans ; on applique aussi huit sangsues aux tem- 
pes et l’on met le malade à la diète. 

Du 16 octobre au 11 décembre, on ne lui 
donne que des adoucissans. À cette dernière 
époque, la plaie est presque entièrement ci- 
catrisée. Les visceres sont en bon état, le ma- 
lade ne tousse plus ; il a repris de l’embon- 
point. 1 

Du 1°. au 31 décembre, il mange le quart de 
pain, un riz au lait et une bouillie. Du 1 1 au 21, 
il prend vingt-huit grains d’opium. Du 23 au 31, 
dix-neuf pintes de tisane de Feltz lui sont ad- 
ministrées. Il ne reste plus alors que quelques 
ulcérations à la cuisse et aux lombes. Du 1°. 
au 18 janvier 1827, il suit le même régime. Du 
1°". au 14, il prend quatorze pintes de tisane 
de Feltz. Le 8, six sangsues sont posées dans 
les ulcérations de: la-cuisse et des lombes. 
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Mais le ro janvier, ces uleérations s’agrandis- 
sent. Nous apprenons, à cette époque, que depuis 
que le malade à vu sa plaie en bon état, il a 
fait de légers écarts de régime, et c’est sans doute 
à cette cause que nous devons rapporter l’opi- 
niâtreté que les ulcères de la cuisse et des lom- 
bes ont montrée, et l’état rétrograde cs nous 
y avons quelquefois observé. 

Jusqu'au 30 février, M*” ne mange que des 
alimens légers. À cette époque, les ulcères sont 
entièrement cicatrisés. Le 3 février, MM. Gama, 
Broussais, Lacretelle, Fleury et Bégin viennent 
constater l’état dans lequel il se trouve. Une cica- 
trice, d’un blanc bleuâtre, occupe toute la fesse, 
une partie du ventre, des lombes et de la cuisse ; 
elle est adhérente à l’épine antérieure de l'os 
des îles ; elle est ferme, solide et ne parait pas 
devoir s'ouvrir. Le malade aurait pu sortir à 
cette époque; mais J'ai préféré le laisser encore 
passer quelques semaines à l'hôpital pour don- 
ner plus de solidité à cette vaste cicatrice. Des 
alimens plus copieux et plus substantiels lui 
sont alors accordés, et il acquiert bientôt un 
embonpoint si remarquable , que M. Bourdin, 
directeur de l'hôpital du Val-de-Grâce, l'aurait 
reçu parmi les infirmiers, si M“, qui en avait 
d’abord fait la demande, n’avait ensuite changé 
d'avis. 
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Quelques Jours avant sa sortie, M. Devergie 
et moi nous avons constaté, en la mesurant, que 
la cicatrice avait deux pieds dix pouces de cir- 
conférence, huit pouces neuf lignes de largeur 
et un pied de longueur. Des pièces modelées en 
cire, représentant l’ulcère et la cicatrice, sont 
déposées dans le Cabinet d'anatomie du Val-de- 
Grâce. ; 

M**" est enfinsorti de lhôpital, le 19 mars 1827, 
après y être resté un an. Il s’est retiré au Mans, 
où. il est né. | 

Nous croyons être fondé à dire que laffection 
grave que cet homme nous a présentée a été 
causée par l’abus du mercure , et qu'elle était 
réellement mercurielle. Résumons cette intéres- 
sante observation. 

Ce militaire est entré à l'Hôpital pour un ul- 
cère à la verge et une adénite, maladies simples, 
qui n’exigent que l'emploi raisonné des antiphlo- 
gistiques, et ne demandent que trente-cinq à 
trente-huit jours de soins, lorsque le traitement 
est suivi avec exactitude. Mais, au lieu de mettre 
en usage ces moyens, dont la nature même des 
symptômes indiquait l'emploi, on panse l’ulcère 
avec du cérat mercuriel ; le mercure est appliqué 
sur l’adénite, on en donne à l’intérieur et à l’ex- 
térieur, on en sature l’économie, et pour que la 
stimulation soit complète , on gorge le malade 
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d’alimens. Ses plaies-sont continuellement cou- 
vertes d’onguens excitans, de poudres irritantes, 
ou baignées de liqueurs toniques et révulsivés. 
L'action du mercure, déjà si énergique par elle- 
même , est encore favorisée par l'état dans lequel 
se trouve l'organisme; des foyers de phlegmasie 
se forment : on en méconnaît la cause; onattribue 
les accidens qui surviennent au virus vénérien, 
et croyant qu'un premier traitement a manqué 
le but, on pense qu’un second pourra lattein- 
dre. Mais l'espoir du médecin est trompé: ces 
accidens, contre lesquels il fait tant d'efforts , 
loin de s'amender, deviennent plus graves; ce- 
pendant le mercure, qui les avait produits, qui 
les entretient et les aggrave chaque jour, est, 
pour la troisième fois prodigué, seul, ou uni aux 
sudorifiques. Les viscères, jusque-là préservés, 
s’affectent profondément, et alors commence la 
scène des plus affreux désordres. On est forcé, 
par la gravité même des symptômes, de renon- 
cer aux médicamens mercuriaux, mais on n’en 
continue pas moins d'employer à l'extérieur, sans 
choix, sans méthode, et malgré toutes les indi- 
cations les plus positives, des poudres, des on- 
guens, des lotions, des cataplasmes, qui, par 
leurs qualités stimulantes et leur usage inoppor- 
tun, entretiennent l'irritation et produisent la 
dégénérescence et la mort des parties malades. 
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M*** sollicite sa sortie, et d’après les conseils d’un 
de ses camarades que nous avions traité au Val- 
de-Grâce, quelque temps auparavant, il fait toutes 
les démarches nécessaires pour obtenir d’être 
transporté à Paris. é 

On a vu dans quel état nous l'avons re- 
eu ; on à suivi la marche de la guérison de ce 
malade, et le lecteur a pu juger combien le 
traitement simple lui a été favorable. 

Il faut être convaincu , comme je le suis, de 
l'indispensable nécessité et de Pefficacité cons- 
tante du régime végétal, léger et adoucissant, 
dans le traitement d'hommes atteints d’affections 
vénériennes ou mercurielles graves, pour résis- 
ter, avec fermeté et constance, aux pressantes 
sollicitations des malades ; pour opposer à leurs 
murmures fréquens des paroles douces et con- 
solantes; pour faire passer dans leur âme la 
conviction dont on est animé ; enfin, pour les 
obliger, en quelque sorte, à a résignation, à 
force de patience et de soins, et en sachant 
sur-tout profiter des moindres circonstances 
pour augmenter leur espoir et faire évanouir 
leurs doutes. | 

Si, dans des cas semblables, les médecins qui 
mettront en usage le traitement simple ne sont 
point convaincus de l'efficacité du régime léger 
et adoucissant, ils ne retireront de ce traitement 
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que de faibles avantages : dans leur incertitude, 
ils écouteront les plaintes des malades, et céde- 
ront à leurs désirs, au moment peut-être où les 
bons effets du régime allaient se manifester, ou 
bien ils recourront trop tôt aux moyens dériva- 
tifs, qu'il est souvent utile d'employer vers la fin 
du traitement, et lorsque l'organisme est disposé 
à une salutaire révulsion. Dans tous ces cas, la 
première, la principale condition de succès étant 
écartée, les faits qui seraient recueillis ne pour- 
raient être opposés avec avantage à ceux que 
nous avons observés, et ne prouveraient rien 
contre eux. La valeur d'une chose ne doit pas 
se juger d’après le mauvais ou l’incomplet usage 
qu'on en fait; et personne, sans doute, ne se- 
rait en droit de nous reprocher linefficacité du 
traitement que nous conseillons, si son appli- 
cation n'avait pas été faite avec toute l’exacti- 
tude nécessaire à son succès. 
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RÉSULTATS GÉNÉRAUX, THÉORIQUES ET PRATIQUES, 
FOURNIS PAR L'OBSERVATION DES 1312 MALADES 
ENTRÉS AU VAL-DE-GRACE DEPUIS LE1O AVRIL 1029 
ET SORTIS GUÉRIS JUSQU AU 31 JUILLET 1027. 


APRÈS avoir exposé successivement, année par 
année , les résultats que nous avons chtenus de- 
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puis l'instant ou le service des vénériens de cet 
hôpital nous fut confié, et avoir montré les gra- 
dations par lesquelles nous sommes arrivé à re- 
jeter le mercure du traitement de la syphilis, 
qu'il nous soit permis de revenir sur l’ensemble 
de nos observations, et d'exposer quelques-unes 
des conséquences diverses auxquelles elles peu- 
vent donner lieu. 

Et, d’abord, 1l est à remarquer que sur mille 
trois cent douze hommes atteints de maladies 
vénériennes, nous avons observé la lésion des 
divers tissus dans l’ordre de fréquence que le 
tableau suivant indique. 
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Complica- 

SYMPTOMES | tions organi- 

DÉSIGNATION  |primitifs, con-|ques de symp- | 
Re tomes primi- mn À 

y ‘ _ {sécutifs,chro-ltifs, consécu- TOTAL. : 
niques etmer-| tifs, chroni- 
ques et mer- 
curiels. 


DES TISSUS. 


curiels. 


Nombre de fois. | Nombré de fois. | Nombre de 
fois. 


Tissu muqueux. -| 808 139 945 
Tissu cutané. . .| 764 I 765 
Tissus  ganglion- | 


naires et glandu- \ 


ares Ne À 3 419 
Tissu fibreux. . . ot 5 37 
Tissu parenchyma- ’ 


teux. 


Tissu musculaire 





de la vie orga- 


Men axe - » A 4 
Tissu osseux.. . . 4 » 4 
Tissu cellulaire. . » & I 


Tissu séreux.… 


Il résulte de cette énumération que plus les tis- 
sus sont riches en vaisseaux sanguins et en nerfs ; 
plus ils sont fréquemment le siége des sympto- 
mes syphilitiques. En effet, le tissu muqueux, OÙ 
ces élémens organiques prédominent, à été plus 
souvent affecté que le tissu cutané, où abondent 


(294) 


aussi les vaisseaux et les nerfs; mais indépen- 
damment de ce que, dans celui-ci, l’épiderme 
protège, jusqu’à un certain point, de la conta- 
gion vénérienne, les rapports de la peau avec la 
cause morbide, étant moins fréquens que ceux 
des membranes muqueuses (sur-tout celles qui 
tapissent les ouvertures ), rendent ses affections 
moins nombreuses. Après ces deux tissus vien- 
nent ceux des ganglions et des glandes, organes 
formés d’une grande quantité de vaisseaux san- 
guins et lymphatiques. Dans les complications 
organiques, c'est encore le tissu muqueux quiest 
le plus souvent affecté ; ce qui achève de démon- 
trer que plus les tissus sont sensibles, vivans, 
plus ils sont aptes à contracter l’irritation, plus 
aussi ils sont sujets à devenir le siége des affec- 
tions syphilitiques. 
Si maintenant nous étudions la fréquence re- 
lative des divers symptômes syphilitiques pri- 
mitifs ou consécutifs, simples où compliqués, 
nous serons conduit aux résultats suivans (1). 





(1) Dans tous les Tableaux qu'on va lire, nous avons 
négligé de rapporter les symptômes que nous n’avons que 
très-rarement observés , afin, de ne pas grossir inutilement 


ce volume. 
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1°. Ulcères (sur les différentes parties du 

corps }) simples et compliqués..... 574 
2°, Urétrites ( aiguës, légères, chroni- 

ques ) simples et compliquées , ou 

elles-mêmes complications........ 490 
D: Adémites dre pe ce RE 
44 Balanites:, dir esusiesire 5e. 270 
B.' Végétations, 4d..1.05. veu eu | 09 
Dr Orchiges du tidiriirun ne 07. 
1 -Posthités., 24... an dosfe s nur 09 EN SE ER 
HP Pustuless Me, este mens dos des Map 
O.1Dérérofk., “des... AU es. PRE 
16°. Douleurs, 1d.., 111.4 PGA SU. ax 00 
1°; Fissures-a anus, 421,5, 4 0... ER 
19% RÉHOSTOSSS PÉd.....4. 0e Par des TT 
13°. Aphthes mercüriels, id... .:...74%#%% 
14°, Paraphimosis ; ‘144 ERP OUR 


15°: Ophthalmies , id 444,419, :9 , Sur 1,312 malad.. 


f 
Symptômes rangés parmi les complications 
organiques. 
1°. Angines (complication des symptômes 
primitifs, consécutifs, chroniques 
ou méreuriels.).. +25 0, 000 050 8 02 PDT 
Dr. PONS 1: PERTE CE TU 
9. -Bronchites, 4,:.,,..,.., SRE Le Sos F8 
4°. Diarrhées , id.......…. RAT ) 11 
5°. Douleurs rhumatismales aiguës...... 15 
DOS PIS. 10. su, ide mate pe à UE 
n°. Hypertrophies dt'eœur. 7.0... SU ME 
S,:Pheumonies, id,,....... ds OR c A 
DEAN TIRESS corse oo oo s 0e CRIS RITES 4 4 
10. /ODOIRATILES ; 14... . esse MA de 2 804 
1x7. Otiles, 14....:., D RONA RER L 


ULCÈRES. — /Vombre 574. 


1°. Ulcères ordinaires au pénis 


PP UE es ve LeNe ce Es .. 479 
2°. Ulcéres phagédéniques au pénis....... SEE ne OR # 85 
3°, Ulcéres au voile du palais..... ROUE MR Mes en à 20 
alone RU de ravie aie or eve 14 
5°, Ulcères au voile du palais et aux amygdales............ 10 


6°. Ulcères ordinaires anciens au pénis. .,.....,.......... . $ 


. Ulcères aux amygdales.:........ ee rs tr «ed ons VER Ex. 45 
“ Ulcère au voile du palais , aux SE aupharynx. . 1: 
9°. -Ulcére superficiel âdaigoige, ee SAR e. 
0°. Ulcère aux cuisses, 4 ,....41. Mo TS É HÉPTRE MT EDR 


URÉTRITES. — ombre 490. 


1”. Urétites aigus... 7... srrnutorvoes Dot Main FD 
D IUTEUATESIÉRETES à vs à ae à à à Gioco se a 00 D de 187 
3°. Urétrites. chroniques. .. :...4,..20....3 PTT PL 113 


ADÉNITES. — /Vombre 313. 


A 
[a 


1°. Adénites inguinales- à gauche.  149\ Adénitesà 
d’un seul côté... ... nr droite.. 117 gauche. 150. 
2°. Adénites inguinales UE 
des deux côtés..... 33 t 
3°. Adénites inguinales 
chroniques d’un seul à gauche. : * + Adénites à 
DOPÉL EE ne doc e : 26 j à droite.. 5 droite.. 122. 
4°. Adénites à la base du 
DÉS de 2 . 
5°. Adénites axes. 2 


6°. Adénite ‘inguinale Fr 
axillaire d'un seul 
OBS LUS NUS RE Lt 

7°. Adénite inguinale , 
chronique des deux 


À » 
COTES: 4: MM once = I 
8°. Adénite sous - maxil- 
LÉ FICHE EE). PRSONES , 1 


iApénis.s. anti test ass LATINE ER SEE 49 
CAE NL 5 0 CNRS ARE PR ENS PORTO RS RNA en 0 46 
3°. Au périnée...... PORTES TT E sas tank Er MUST e as 3 
4 Auscrobunn. Re TRE MAR nan ER RARE des I 


ORCHITES. — /Vombre 97. 


1°. Orchites aiguës d’un à gauche. 23\ Orchites à 
Sul COLE. ess ee 72 là droite.. 49 gauche... 32. 

2 ë À à 

27. Orchites chroniques : gauche. D MN CRSS À 
d’un seul côté.” .... à droite.. 16 droite... 64. 


190 


3°. Orchitée chronique 
des deux côtés, ...: 1 
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PHIMOSIS. — MVombre 48. 


2 Phimosis naturels}, HU teMierepenesres nr st 

2°, Phimosis accidentels et posthites...,.......... ; : 
OPHTHALMIES. op, Nombre 9. 

1°. Ophthalmies chroniques. ET EU PA D Rs re de 

2°. Ophthalmies aîigués.........,.... is AC LE LE 

FIÈVRES.— Vombre 39. 

if: , Piévrés gastriques sante. Ji, PDT LE ee HAE 

2. Frévres ntbrnmaitlenEes. dns 2 «0 EN RTE 

D FÉVR BAS O BE DARIIQUE... 2e a ao ue died ae eee on oo 8 à 

4°, «Fièvre muqueuse... 565.88 2 PRO ER ST Pre 
: BRONCHITES.—/Vombre 13. 

D: PIONCRIES ASUS... RARE RE Re 


2? bronchite chronique... :.:.,..,.4 


DIARRHÉES. — ombre 11. 


12. -Diatrhoes AISUES. 2 noire eu anti deco al 
+ PiarPhées CHPODIQUES 22 Le ere : 


ve 


PNEUMONIES.— Vombre 4. 


1°. Pneumonies chroniques......... AIR e do Sea role 
2”: PheUMONIe AMIE, be ete ve sas ronde ME UE 


GASTRITES.— /Vombre 4. 


14 Gastrites MBUÉS 0 be Sansa pe 460 PRIT RRITE PASS 
2°. Gastrite Chronique, 22244 en rue PA EN EE EE CNET 


Ÿ 
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Fréquence relative des complications vénériennes 
et organiques, examinée 1°. dans les symp- 
tômes prémitifs ; 2°. dans les symptômes con- 
sécutifs , chroniques ou mercuriels. | 


SYMPTOMES PRIMITIFS. 


De tous les symptômes vénériens primitifs , 
les ulcères au pénis sont ceux que lon a ob- 
servés plus fréquemment compliqués. 


Ordre de fréquence de ces complications. 


F7. De Balanitesr. sine Le domine ie ET ce nt nes ‘132 fois, 
2°. D’Adénites inguinales à gauche............:.... 70 
3". DUrotrites ABUS TL REINE ee PS rep 47 
4°. D’Adénites inguinales à droite.............. Mere. 
5°. De Phimosis accidentels et posthites.......... 31et28. 
6°. D'Lnétrites Chromaues: iii 32s Pas nc 15 
7°. D’Adénites inguinales des deux côtés. ....,....., 13 
8°. De Fièvres gastriques. ...... SRE VU Rss IT 
9. De Phinosisnaturels: sera minutes 9 
EE US CRAN LORIE R E UV OPA SUN 4 
RS. DAC P AIO UN ERA Ra Ne Me de tes 3 
12°, De Paraphimosis"..s cu in Soeurs. te. 2 


Après les ulcères viennent les urétrites, que 
lon a observées plus fréquemment compliquées 
des symptômes suivans : | 


1% D'Orchites aiguËs droite. TN un on sont g fois. 
2". 'Orchites aipues a gauche. ss... trac 22 
2e IENTES -2astTiqUes 4. 4 mens du ones anse 17 
4°, D’Adénites inguinales à gauche................. 16 


/ 


5°. D'Orchites chroniques à droite... !.....,.1:%.: 14 


6 TfAngnes re fe een ts SE dre ue al + fois. 
D les di a IG de do me che o oder ce 9 
82; De Phimosis acaidentels.. &...,.,.......:....4. 7 
9°. De, Posthites: ..; 742. re CICR À 1 
10°. D'Orchites chroniques à gauche, s... RARES 6 
11°. De Cystites aiguës... US LU Dee ed de MS DUR 4 


Les balanites viennent ensuite, et ont offert 
les complications suivantes : 


IN MENÉS RES nas on Es Er De DR de _# fois. 
2°. Phimosis accidentels, posthites................ 3 


SYMPTOMES CONSÉCUTIFS , CHRONIQUES OÙ 
MERCURIELS. 


De tous les symptômes consécutifs, chroni- 
ques où mercuriels, les végétations sont ceux 
qu'on a observés plus fréquemment compliqués. 
Ils l'ont été des symptômes suivans , selon l’or- 
dre de leur inscription. 


D RAR TR ao ne ca tee dune 16 fois. 
3°, .D’Ulcères ordinaires au péuis...,,/...,.....:.4, 8 
7 D'UÉCEIOS ABUES.. 20 3 séniors ot 8 
1. D'Urétriles-ChrOniIques, 2 Lea Le aa mie me oo de 7 
De De Diésureso Panus,. 2.4. Ru an a set 7 
6°. D’Adénites inguinales à droite;............,.... 5 
7°. D’Adénites inguinales à gauche....,............ 4 
Hibiceres aus amygoales. dE ne de vs 3 
D EE one et la De des dir dut 3 - 
10°. D’Adénites inguinales chroniques. ............. 2 
PR PE A pEthEs mercuriels47 tee ce Ri Ses ane APN 
13. D’Ulcéres au voile du palais. +. .,......:... 404.2 2 
ÈS increase Le du NE a 4 


14°: De Balanites:. ..,...., HORDE ET 2 HAE, FU IRC 2 
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Après les végétations, viennent les ulcérations, 
que l’on a observées le plus fréquemment com- 
pliquées des symptômes suivans : 


EN ABS ess 2e RIT PRELS PEUT Xe pe 19 fois. 
2°, D’Urétrites chroniques, ........ Br RER 6 

3°. De Fissures à l’anus....,..... RS TES ee on | 4 

4°, D’Ulcères ordinaires au-pénis.< 4.4.4... 4 

EU De Eu lest CTNRMPMINE ME none 4 

69. De-Dartresr iii as A Pt PE 4 

n°. De Douleurs... .....,.4 nérebisdus saura ce 5 3 


Viennent ensuite 


1°. Les Périostoses. 


. Les Pustules. 
3°. Les Douleurs. 
°. Les Aphthes mercuriels. 


2° 


> 
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ORDRE DÉ FRÉQUENCE QU'ONT PRÉSENTÉ LES COMPLICATIONS DES 


"M — || 


SYMPTOMES PRIMITIFS, 


1,084 hommes qui en ont été attéints. 


Complications vénériennes. 
hommes. 
Adénites inguinales d’un seul 
Mere CDS 
142 


Orchites aiguës d’un seul côté... #70 


Coté: 7. Li. 


e 9%. 


Malipitési nes éxnme Le anres 
Urétriies a1gu6s: 0. 2 son soie 48 
Postintes 1.247.726, 09 
Phimosis accidentels...:5:2.: ; 97 
Orchites chroniq. d’un seul côté. 2x 
Adénites inguin. des deux côtés. 20 
Urétrites chroniqués........... 15 
Phimosis naturels... ..4,...,..: 110 
DPArADhtMONSE ss cdipnrse eric ee fm 


Adénites à la base du pénis... 





3 
Ophthalmies chroniques. .:..... 
Adémites axillaires. ..,......... 
Bphthalmies aigués. :.....:... ip 2 
Inflammations du pénis.....,... | 
Complications organiques. 
hommes. 


Piévresgistriques,z..:.:,.{: 41839 
TT Ar PRE ane re NT 
“Bronchites aiguës. .......... Lace AT 


Mnarrhées aigues el. À Le deu 6 


Céphalalgies. ..... DRE le on de de CU 
Douleurs rhumatismales aiguës. . 
Cystites aiguës. ........ MIRE ï 
Himypdales aiguës. : 12. :.4446: | 
MOSS A 2 
“Hypertrophies du cœur....,... | 
Vor. xxv. 


U 


SYMPTOMES CONSÉCUTIFS, CHRONIQUES 
OU MERCURIELS, 


Sur 228 hommes qui en ont été atteints. 





Complications vénériennes. 


hommes. 
1°. Uréftrites chroniques........... 19 


2°. Ulcères ordinaires au pénis..... 15 


D RULES ASUS. ne ose nee eo ) 


4° Pissuresa l'anus 7 es te 
5°. Adénites inguin. d’un seul côté.. 13 
07. Douleurs. LU Lie. se a 
no Pustlest ire he de aeci sc © D 
A nn note ed 
gr Balamites 5 (sun rar... 16 
10°, Ulcères au voile du palais...... 5 
nf. Ulcères a l'anus SEA. 4 7% 


12°. Ulcères phagédéniques au pénis. 
13°. Ulcères aux amygdales. ..,....., 
14°. Ulcères anciens au pénis.. . . . . 


15°. Ulcéres superficiels à la gorge. .… 


C9 


16°. Adénites chroniques, d’un seul} ‘ 
COR AT ca ee Eee NA 


17°. Ophthalmies chroniques........ 
18°. Aphthes mercuriels. ...,...,... 





Complications organiques. 


hommes. 
LOS. 1213 à: CC Mise AR ARE NE AE éd SORT 


24 BronChItES MABUÉS Si on co 6 


APN PievTes mastriquest 2... 


8°. Diarrhées chroniques.......... 1 
3 
5°. Pneumonies chroniques. ........ | 


6°. Gastrites chroniques. ...,..,..... 


16 


gr le 

Tous les symptômes vénériens nous ont pré- 
senté, à des degrés divers d'intensité, rougeur, 
chaleur, tuméfaction et douleur. Les tissus qui 
en étaient le siége étaient stimulés, surexcités ; 
les phénomenes, organiques s'y montraient plus 
prompts, plus ptet plus énergiques ; on eut 
dit que la vie y était augmentée. Cette irritation 
morbide, qui formait le caractere fondamental 
de la lésion de tissus que la syphilis avait détermi- 
née, s’est offerte sous quatre formes différentes , 
qui variaient suivant le lieu que l'irritation oc- 
cupait, et suivant la texture des parties où elle 
siégeait. | 

Première forme. Bornée à la surface d’une 
membrane ou d'un organe, lirritation était le 
plus souvent accompagnée d’une sécrétion anor- 
male, qui se présentait sous l'aspect d’un mucus 
épaissi ou dun liquide offrant tous les carac- 
ières du pus. Ainsi, elle constituait les balanites, 
les urétrites, les posthites, etc. 

Deuxième forme. Fixée dans un organe vas- 
culaire et folliculeux , elle détruisait plus ou 
moins profondément plusieurs tissus, et pro- 
duisait les ulcères. 

Troisième forme. L'irritation, plus particu- 
lièrement arrêtée dans des ganglions lympha- 
tiques, se communiquait de ces organes au 
tissu cellulaire qui les entoure , et donnait lieu 


a des tumeurs. 
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Quatrième forme. Ce phénomène morbide 
faisait végéter les tissus organiques, dévelop- 
pait Le réseau vasculaire, créait des productions 
nouvelles, qui n’ont point d’analogues dans l’or- 
ganisme et qui proviennent de lexubérance de 
la vie dans les parties où elles se montrent. 

Nous avons observé que les trois premières 
formes d'irritation constituaient principalement 
les symptômes primitifs; que la quatrième forme 
se remarquait souvent dans les symptômes con- 
sécutifs, et que les phénomènes réputés mer- 
curiels s’offraient assez fréquemment sous la 
_ forme ulcérative; mais nous les avons vus aussi 
sous toutes les autres, 

D'apres les tableaux que nous avons présentés 
‘sur la fréquence relative des symptômes véné- 
riens, on à pu remarquer que l'irritation avec 
sécrétion d’une matière purulente s’est fréquem- 
ment offerte parmi ces symptômes. On a pu voir 
aussi que, sous le rapport des formes générales 
que la syphilis affecte, l’irritation bornée à la 
surface d’une mémbrane et celle qui détruit un 
organe vasculaire ou foiliculeux , étaient à-peu- 
près également fréquentes; qu'après celles-ci 
venait la forme d'irritation qui donne lieu à des 
tumeurs, avec tendance à une sécrétion puru- 
lente. 

Ces aperçus montrent combien la contagion 


16. 
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vénérienne doit être fréquente et facile, puis- 
que la première condition de contagibilité des 
symptômes est la présence d’une matière puru- 
lente, et que la plus grande partie de ces symp- 
tômes sont accompagnés de cette sécrétion. 
Puisque les formes d’irritation avec sécrétion 
purulente renferment des symptômes éminem- 
ment contagieux , et que ces formes sont plus 
rares parmi les symptômes consécutifs que parmi 
les symptômes primitifs, on peut dire (et l’obser- 
vation le prouve ) que les symptômes primitifs 
sont sinon plus contagieux, du moins plus sou- 
vent contagieux que les symptômes consécutifs. 
Mais pour que les uns et les autres le devien- 
nent, il faut que la matière contagieuse soit 
modifiée par une vive excitation des parties qui 
la fournissent, ou que la partie qui en est tou- 
chée soit dans un état d’orgasme, pendant le- 
quel la vie est plus active, les actions vitales plus 
rapides, plus énergiques ; ou bien, encore, il 
faut que les individus qui en reçoivent l’impres- 
sion soient dans une disposition organique qui 
les rende aptes à contracter des inflammations, 
ou même seulement que les organes qui se sont 
trouvés en contact avec la matière contagieuse 
soient surexcités. Cest dans ces circonstances 
que les médecins qui croient à l'existence du 


virus vénérien disent que ce virus a plus ou 


l 


{ 
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moins d'activité suivant lidiosyncrasie ou la 
disposition des individus. F | 
Il résulte des recherches que nous avons faites 


relativement à la contagion vénérienne, aw’elle 


est d'autant plus facile, plus prompte, plus fré- 
quente chez les individus qui s’exposent à un 
coît infectant : 

1°, Que l'organisme est plus excité au moment 
du coïit; 2°. que l'orgasme ou l'érection des parties 
génitales est plus considérable ; 3°. que l’éjacu- 
lation du sperme est plus retardée, et que, 
par conséquent, le coït a duré plus long-temps; 
4°. que les hommes sont conformés de maniere 
à ne découvrir qu'imparfaitement le gland 
pendant l'érection et hors le temps de l'érection ; 
5°, qu'ils négligent davantage les soins de pro- 
preté avant et après le coiït; 6°. qu’ils s’'adonnent 
aux plaisirs de l'amour après avoir pris des li- 
queurs spiritueuses, ou après avoir fait un repas 
copieux et stimulant; 7°. qu'ils sont plus dis- 
posés à contracter une maladie inflammatoire; 
8°. qu'ils s’exposent à la contagion pendant la 
convalescence d’une maladie inflammatoire, ou 
peu de temps après être guéris de la syphilis; 
9°. qu'ils sont affectés de maladies cutanées ou 
plus sujets à ces maladies; 10°. qu'ils ont déjà 
contracté une maladie syphilitique ; 11°. que la 
chaleur de l'atmosphère est plus considérable. 
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Maintenant nous allons faire connaître les ré- 
sultats que nous avons obtenus en employant 
les diverses méthodes dont nous avons parlé. 
Les comparaisons que nous établirons entre la 
durée moyenne du traitement que chacune de 
ces méthodes ont donnée pour les mêmes symp- 
tômes, prouveront l'importance et la justesse 
des propositions suivantes, qui résultent des ob- 
servations que nous avons recueillies : 

1°. Le mercure est inutile dans le traitement 
des affections vénériennes. 

2°. Ce médicament est nuisible, puisqu'il re- 
tarde la guérison. | 

3°. Le régime végétal et adoucissant accélère 
toujours la guérison , soit qu'on donne le mer- 
cure ou qu'on ne l’emploie pas. 

4°. Ce régime doit être considéré comme la 
base fondamentale du traitement. 

5°. Le traitement le plus simple est celui qui 
offre de plus grands avantages. | 


TABLEAU des résuliats généraux obtenus par les différentes méthodes ae traitement employées pour la guérison des 
1,912 malades atteints de maladies vénériennes , depuis le 16 avril 1825 Jusqu'au 31 juillet 1827. 


ARTS RER RPET ES Er PART REUTERS ER ERA ï FRE > FEES 





1,084 hommes ont été traités pour des symptômes primitifs, simples et compliqués, | 
Et 228 pour des symptômes consécutifs , chroniques et mercuriels, simples et compliqués. : 

















153 pour des symptômes consécutifs, chro- } Durée M. du traitement................ 827.4 
tiques oumerdurtels.. 4, 444..4...,.0. 


: Fe | 189 ont été soumis au régime animal et sti- Te £ 

386 ont été traités par Le mercure. mulant.—Durée M. du traitement.......851j.15. 1e Ë 

Durée moyenne du traitement.. 47]. =. |197 ont été soumis au régime végétal et Sc ë 

Des 1,084 hommes adoucissant.— Durée M. du traitement. +49.127.| 2°, | 
atteints de symptômes« : Lu 
prinytifs, s ï 62 ont été soumis au régime animal et sti- = 21: 

698 ont été traités sans mercure. __? mulant.— Durée M. du traitement. ....b0 3. .\ © LTS= 

; Durée moyenne du traitement.. 287.555. |636 ont été soumis au régime végétal et °° Eee 

TS adoucissant.— Durée M. du traitement.. 25j.27./ 4 = || 
ie {33 ont été soumis au régime animal et sti- \s [el 
ci 15 ont été traités par le mercure. mulant. — Durée M. du traitement... 827. 5. j'a € [R 
— | Durée moyenne du traitement... 67 ]. 78. } #2 ont été soumis au régime végétal et . ft 
| Des 228 hom. atteints ie adoucissant.— Durée M. du traitement. 55]. 5.[ STE 

ide sympt. consécutifs, : | - 5 k 
chroniques ou merc. Aucun n’a été soumis au régime animal et 2,2 2 

ë 153 ont été traités sans mercure. stimulant. 2 a à 
Durée moyenne du traitement.. 457. 22. \ 153 ont été soumis au régime végétal et 9 à 

1 adoucissant.— Durée M. dutraitement.. 45.22%. /]£ É 

On voit done, en dernier résultat, que des 1,312 malades dont il est ici question: : 

= pr 386 pour des symptômes primitifs......... ; 

por 4 20 dr Lg 15 pour des symptômes consécutifs, chro-! Durée M. du traitement................ bo]. 
niques ou mércuriels..................| : 

é | Le re 698 pour des symptômes primitifs......... Fe 
b'r< à 

ee 
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Progression observée dans la durée moyenne de 


la guérison des hommes atteints de symptômes 
primitifs et traités par le mercure. 


1°. La durée moyenne de la guérison des 
hommes atteints de symptômes primitifs, qui 
ont été traités par le mercure et le régime animal 
et stimulant, a été dans une progression crois- 
sante des balanites simples aux ulcères phagé- 
déniques au pénis, compliqués, savoir : 


N®.1 (1). Pourles hommes atteints de balanites simples, 


elle été der éei,. AL ee 18 + 
2: — — ‘Balanites compliquées, ............4, 22 
3. — —  Urétrites aiguës, légères, simples....... 24 
4. — —  Ulcères à l’anus. .......... AS PE 37 
5. — — Ulcères ordinaires au pénis, simples... 47 4 


6. — — Ulcères ordinairesau pénis, compliqués. 650 35Z 
7. — —  Adénites inguinales d’un seul côté, sim- 


| 2 PUS D ARS NÉE ANENER SES GR Re SEE bre 
8. — — Urétrites aiguës, simples........4..... Dre 
g. — — Adénites inguinales des deux côtés, sim- 

MR ae no de me ao ee ee eo le © Dole 62 = 
10. —‘—  Urétrites chroniques, compliquées..... 6e 
11. — — Urétrites aiguës légères, compliquées... 74 
12. — —  Urétrites aiguës compliquées.......... CI ER 


13. — —  Orchites aiguës d’un seul côté, compliq. 132 
14. — —  Ulcères phagédéniques au pénis, compl. 178 


On voit bien évidemment que les symptômes 
qui ont le plus résisté au traitement mercuriel 





(x) Ces numéros répètent les mêmes symptômes, afin que, dans cha- 
que mode de traitement, on puisse comparer entre elles les moyennes du 
traitement mercuriel et du traitement sans mercure , et voir de suite l’in- 


fluence du régime prescrit. 
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et au régime animal et stimulant étaient ceux 
qui étaient accompagnés* d’une irritation plus 
longue , plus vive et plus profonde. Ce mode de 
traitement est donc peu favorable à la guérison 
des symptômes dans lesquels linflammation 
prédomine. 


2°. La durée moyenne de la guérison des 


hommes atteints de symptômes primitifs, qui 


ont été traités par le mercure et le régime vé- 


gétal et adoucissant, a été dans une progression 


croissante des balanites simples aux hydror- 


chites aiguës des deux côtés, 


N° :E. 


XI. 


Savoir : 


Pour les hommes atteints de balanites simples, 


Ceres Grimaud core a 


.— —  Ulcères ordinaires au pénis simples... 
. — —  Urétrites aiguës simples...........,.. 


— —  Urétrites aiguës légères, compliquées... 


.— — Adénites inguinales d’un seul côté, 


simples: sie sul RSR en 


6. — —  Ulcères ordinaires au pénis, compliq..… 


g. — — Adénites inguinales des deux côtés, sim- 


13. 
. — —  Ulcères phagédéniques au pénis, simpl. 
10. 
16. 


— —  Orchites aiguës d’un seul côté, compl. 


— —  Urétrites chroniques, compliquées... 
— —  Ulcères phagédéniques, factices, au pé- 
ss pe NN one, dns 


. — —  Urétrites aiguës , compliquées. ....... 
. — — Adénites inguinales des deux côtés, 


COM PUERS RL he id A rx 


. — — Hydrorchites aigues des deux côtés... 


38 


712 
70 


ko 


ü: 
La 


MIE 


T4 
3 5. 
48 


als ol 
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La diminution considérable que l’on peut re- 
marquer dans la durée moyenne de la guérison 
démontre que le régime végétal et adoucissant 
y a eu la plus grande part. (Comparez les ta- 
bleaux de l’autre part.) 

Les observateurs ont remarqué que le mer- 
cure était d'autant plus efficace que le régime 
était moins copieux et moins stimulant; mais 
ils auraient dü rapporter au régime doux et léger 
tous les avantages qu'ils attribuaient au mercure. 
Cette proposition, que nous reproduirons plus 
loin, sera appuyée de preuves qui leveront tous 
les doutes. 


Progression observée dans la durée moyenne de 
la guérison des hommes atteints de symptômes 
primitifs, et traités sans mercure. 


°. La durée moyenne de la guérison des 
hommes atteints de symptômes primitifs, trai- 
tés sans mercure et soumis au régime animal et 
stimulant, a été, dans une progression Crois- 
sante, depuis les balanites simples jusqu'aux 
urétrites aiguës, compliquées ; 


Savoir : 
N°%.1. Pour les hommes atteints de balanites simples, 
ellétaété de, 211: Er PS OPEN 2 TUE: 
7. — — Adénites inguinales d’un seul côté, 


Binrplesss. JE. RACPAUER" NANCSR OE 


COR 


N%,3.— — Urétrites aiguës, légères, simples. ..... 82 à 
11. — — Urétrites aiguës, légères, compliquées. 47 
8. — — Urétrites aiguës ,-sunplest : 27 Er. bo 2 

6. — — Ulcères ordinaires au pénis, compliq.. 63 + 
19. — — Urétrites chroniques , simples. ...... "69 + 
10. — —, Urétrites chroniques, compliquées. … 84 _ 


12. — — Urétrites aiguës, compliquées. ...... 108 


20, La durée moyenne de la guérison des 
hommes atteints de symptômes primitifs, traités 
sans mercure, et soumis au régime végétal et 
adoucissant , a été dans une progression crois- 
sante des iii: simples aux ulcères RASE 
niques au pénis, compliqués, 


Savoir : 


N°%.1. Pour les hommes atteints de balanites simples, 


ie CR han Catane D 6 j.'+ 
20. — — Ophthalmies aiguës. ................. 9 
21. — — Ulcères au scrotum, simples. .....,.. 10 
2, — — Balanites compliquées. .…...,..,..... 10 
22. — — Ulcères dans la bouche...........:.. 13 
3. — —  Urétrites aiguës légères, simples... . 14 à 
23. — — Paraphimosis (ulcération du bourrelet 
préputial)..... PA 40 LA SCIE ER 1% à 
24, — — Adénites inguinales et axillaires, d’un 
BeuUR COLE. aise o RÉPARER ES 20 
11. — — Urétrites aiguës, légères, compliquées. 90 ‘7 
5. — —  Ulcères ordinaires au pémis, simples... 95 , 
19 — —  Urétrites chroniques, simples. ....:... SO 
6. — —  Ulcères ordinaires au pénis, complig. 28 
8. — : —  Urétrites aiguës , simples. .......,.... 38 <& 
7j. — —  Adénites inguinales d’un seul côté, sim- 
PRESS ue. 10e 


25. — — Adénites inguinales d’un seul côté, com- 
| 


, Dhiqueées: Aipenbt LE He 36 


4 
16. — —  Ulcères phagédéniques factices au pénis, 
simples.) 4n die. rbinnaase ent. . 38 
12. — —  Urétrites aiguës, compliquées. ....... 384. 4 
26. — —  Ulcères gangreneux au pénis, compliq. 39 
9. — — Adénitesinguinales des deux côtés, sim- 
Piésu bras 53 pire CRT lle ce 40 + 
10. — — Urétrites chroniques, compliquées.... 40 £ 
27. — —  Ulcères ordinaires factices au pénis, 41 
15. — — Ulcères phagédéniques au pénis, simpl. 44 + 
28. — —  Ulcères au pénis et au scrotum, compl. 46 
29. — — Orchites chroniques des deux côtés.... 49 / 
17. — —  Adénitesinguinales des deux côtés, com- 
Le CRD Re D A AANES ÉE Lgies bo 
14. — —  Ulcères phagédéniquesau pénis,compl. 60 


La durée moyenne de la guérison des symp- 
tomes primitifs les plus rebelles au traitement 
sans mercure et au régime végétal et adoucis- 
sant, n’a point été au delà de soixante jours =. 


Progression observée dans la durée moyenne de 
la guérison des hommes atteints de symptômes 
consécutifs, chroniques ou mercuriels, et traités 
par le mercure. 


19. La durée moyenne de la guérison des 
hommes atteints de symptômes consécutifs, 
chroniques ou mercuriels , et traités par le mer- 
cure êt le régime animal et stimulant , a été dans 
une progression croissante des ulcères anciens 
au pénis, simples, aux ulcères dans les fosses 
nasales , 


E (253) 
./ SAVOIr : 


Ne : 
N°. I (1). Pour les hommes atteints d’ulcères anciens 


au pénis, simples, elle a été de...... 16 jours. 

Il, = — . Végétationsaà anus... 440. b2 
II.— —  Ulcérätions au voile du palais, compliq. 52 2 
IV.— — Végétations au pénis, simples. ...... 60 à 

V.— — Dartres compliquées... LA RR Le Mnnd 
VI.— —  Végétations à l’anus, compliquées. ..... 17 À 
NÉE — = Végétations au pénis, compliquées. SET Paf a 
VIII.— — Douleurs compliquées. ....., RÉ. 91 + 
IX.— — Pustules simples. di MS dE Te jo) = 


X.— — Ulcérations au voile du palais et aux 
. amygdales, compliquées. ....:.:...., 112 
XI — — Ulcères carcinomateux à la lèvre infér.. 128 
XH,.— —  Ulcérations au voile du palais, aux amyg- 
ee. dales et au pharynx , simples........ 148 
XIIL.— —  Ulcères dans les fosses nasales..... D du die 


2°, La durée moyenne de la guérison des 
hommes atteints de symptômes consécutifs, 
chroniques et mercuriels , et traités par le mer- 
cure et le régime végétal et adoucissant, a été 
dans une progression croissante des végétations 
à l'anus simples aux ulcères à l'anus compliqués, 


Savoir : 
N'.II. Pour les hommes atteints de végétations à l’anus 
SHADIES MED dE TL à Lee dpanaaoauun 18 j 2 

XIV. — — Aphthes mercuriels simples.......... 27 

VII — — Végétations au pénis, compliquées.... 38 

VI. — — Végétations à l'anus, éompliquées EE 

EX = Pustules Simplés 51:81 44 Pen. 45 

IV. — — Végétations au pénis, simples......... 4b à 
XV. — — Pustules compliquées. .....,........, 48 


PR 


{1) Voyez les remarques faites à la page 248. 


(254) 


N°. XVI.—— Ulcères anciens au pénis, compliqués. bo j. 


HIT — — Ulcérations au voile du palais ,compl. 5x 
XVII. — — Aphthes mercuriels, compliqués. , .... b2 
X.— — Ulcérations au voile du palais et aux | 
ñ amygdales, compliquées. .......... mi 3 
XVII, — — Dartres simples.................. EN 1 
XI.— — Ulcères carcinomateux à la lévre infér.. 104 
XIX.— — Ulcères à l'anus, compliqués... ........ 126 


Les avantages que l’on peut remarquer dans 
la durée moyenne de la guérison , en comparant 
ces deux tableaux, doivent être rapportés au 
régime végétal et adoucissant. 


Progression observée dans la durée moyenne de 
la guérison des hommes atteints de symptômes 
consécutifs, chroniques ou mercuriels, et 
traités sans Inercure. 


La durée moyenne de la guérison des hommes 
atteints de symptômes consécutifs, chroniques 
cu mercuriels, traités sans mercure et par le ré- 
gime végétal et adoucissant, a été dans une pro- 
gression croissante des ulcères à l'anus, simples, 
aux ulcères serpigineux à la fesse, 


Savoir : 


N'%.XX. Pour les hommes'atteints d’ulcères à l’anus, 


simples .Vieierse re eee ele ne 0 TE 
XXI. — — Douleurs simples. ......... KA CIS 13 
XXII — —  Urétrites chroniques simples... ...... 17 
XXIIL — —  Aphthes mercuriels, simples. ....., 18 + 


1 ’ ’ “ pv . * 
VII — —  Végétations au périnée, complig... 19 *+ 


ME ve. 


N°. 
NN de 
| D rdc 
AXV+ — 
à 6: CNP 
IV— — 
| | RESTE 2e 


XIe 


ANR 


VIRE 
TEE 
XSNILE 
NN 
ANIMÉ ve 
nr 
NAT es 


\ XVI — 


Wa — 
Or PRE 
li, — 
He 
MAN és 
NE — 
Ne 


KA = — 


XXXIV.— — 
NRA 


ZXXXVI— — 


Végétations pustulenses au scrotum, 
Siraples sic atesss <a HSE nr 
Pustules simples. .................. 
Argines les bia dons be frs 
Périostoses simples...,.......:... … 
Végétations au pénis, simples... .... 
Végétations à l’anus, simples. ....... 
Enflammations, chroniques à lanus, 
compliquées. si 5. . hoduris NP 
Végétations à V’anus, compliquées... 
Douleurs compliquées. ..... Lena ca 
Pustules compliquées........... ares 
Ulcérations entre les orteils, compl. 
Aphthes mercuriels, ba a 
Dartres simples .…........, Sp deg 
Ulcères phagédéniques au gland, sim- 
FD RO ste Cd cru fn ts 4 
Adénites inguinales chroniques, d’un 
seuleôté Sumples..…. 4. ....#, 
Ulcères anciens au pénis, compliqués. 
Végétations au pénis, compliquées... 
Ulcères à l’anus , compliqués. ....... 
Ulcérations au voile du palais, compl. 
Ulcérations au voile du palais, aux 
amygdales et au pharynx, simples. . 
Périostoses compliquées... ... LAS 
Ulcérations aux amygdales, compliq.. 
Dartres compliquéés®. 7.1... 
Carie aux os vomer, palatins, avec ul- 
. cérations profondes au voile du pa- 
lais, aux amygdales, au pharynx. .. 
Ulcérations au voile du palais, aux 
amygdales , compliquées. ......... 
Urétrites chroniques, compliquées... 
Adénites. inguinales chroniques . d’un 
seul côté, compliquées. ........... 


Ulcérations larges et profondes au voile 


31. 
32 
33 
34 
39 
35 
39 


39 
4x 
43 


44 
47 


br 
54 


Gr 


64 


77 
85 
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Ne du palais, aux amygdales ét au pha- 
SOMEAX ;CDMPAMMÉERSMNE AIL, .PE.. 152 
XXXVII.— — Ulcères carcinomateux et rongeans, 
occupant l’aile du nez, la lèvre supé- 
“ rieure , la joue gauche, etc......... 302 
XXXVIII—— Ulcérations profondes au testicule 
gauéhe”: SES SP CSUMTENAT, NT TES 
XXXIX.— — Ulcères serpigineux occupant la fesse 


L2 L 
gauche, une partie du ventre, des. 
Jlombes , de la cuisse, avec gangrène 
des bords:.1552.422135% CE ARE :.. 366 


CHAPITRE IV. 


RÉSULTATS GÉNÉRAUX ET PARTICULIERS DES QUATRE 
MODES DE TRAITEMENS QUI ONT ÉTÉ EMPLOYÉS AU 
VAI-DE-GRACE, DEPUIS LE 16 AVRIL 1825 3US- 

. QU'AU 31. JUILLET 1027 * 


Détermination du mode de traitement qui a été 
le plus avantageusement mis en usage dans 
toutes les affections vénériennes. 


Pour déterminer d’une manière exacte quel 
est le mode de traitement qui nous a fait obtenir 
des avantages plus nombreux et plus constans, 
nous avons dù comparer entre elles les moyennes 
de la durée du traitement que chacun de ces modes 
nous a données. Ces comparaisons étant faites, 
nous avons pu, par des chiffres, exprimer, d'apres 
les faits, les influences heureuses où désavan- 
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tageuses que l’un et l'autre de ces traitemens ont 
eues sur la guérison des malades. 

Ces moyennes ont été calculées : 

1°. Sur la totalité des malades qui, entrés à 
l'hôpital après le 16 avril 1825, y ont été suc- 
cessivement traités depuis cette époque jusqu’au 
51 juillet 1827; 

»°, Sur le nombre de ces malades qui étaient 
atteints de symptômes primitifs ; 

3°. Sur le nombre de ceux qui étaient affectés 
de symptômes consécutifs chroniques ou mer- 
curiels. | 

En procédant ainsi, nous avons pu recher- 
cher, dans les diverses circonstances que nous 
venons de rappeler, 

À. Si, abstraction faite du genre de traitement 
et de l'espèce de régime auxquels les malades ont 
été soumis , les hommes qui étaient atteints de 
symptômes primitifs ont exigé un traitement 
moins long que les hommes affectés de symp- 
tomes consécutifs chroniques ou mercuriels ; 

B. Si, abstraction faite de l'espèce de régime 
qu'on a prescrit aux malades, ceux qu'on a traités 
sans mercure ont été guéris plus promptement 
que ceux qu'on a traités par les mercuriaux ; 

C. Et si, abstraction faite du genre de traite- 
ment qui a été employé, les malades qu'on a sou- 
mis au régime végétal et adoucissant ont séjourné 


VOr. xxv. 17 
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moins de temps à l'hôpital que ceux qu'on à 
soumis au régime animal et stimulant. 

Et il est résulté de nos calculs : 

1°, Que les hommes atteints de symptômes 
primitifs ont été plus promptement guéris que 
les hommes atteints de symptômes consécutifs 
chroniques ou mercuriels, quels que soient le 
mode de traitement qu'on ait employé et l'espèce 
de régime auquel on ait soumis ces malades ; 

20. Que le traitement sans mercure a été plus 
favorable à la guérison des malades que le traite- 
ment mercuriel, soit qu'on ait prescrit le régime 
animal et stimulant, soit qu'on ait prescrit le ré- 
gime végétal et adoucissant; 

3°, Que le régime végétal et adoucissant a été 
plus avantageux à la guérison des malades que 
le régime animal et stimulant, soit qu'on ait 
donné le mercure, soit qu’on n'ait pas admi- 
nistré ce médicament. 

Nous avons pu rechercher aussi : 

À. Si, parmi les malades qui ont été traités par 
le mercure , ceux qu'on a soumis au régime vé- 
gétal et adoucissant ont été plus promptement 
guéris que ceux qui ont été soumis au régime 
animal et stimulant ; 

B. Si, parmi les malades qui ont été traités sans 
mercure, Ceux qu'on a soumis au régime végétal 
et adoucissant ont été plus promptement guéris 
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que ceux qu’on à soumis au régime animal et sti- 
mulant ; - 

C. Si, parmi les malades qu’on a sournis au ré- 
gime animal ét stimulant, ceux que l’on a traités 
sans mercure ont été plus promptement guéris 
que ceux qu’on a {raités par le mercure ; 

D. Si, parmi les malades qu’on a souris au ré- 
gime végétal et adoucissant, ceux que l’on a trai- 
tés sans mercure ont été plus promptement guéris 
que ceux qu’on a traités par le mercure; 

E. Et si les malades qu'on à traités sans mer- 
cureetqu’on a soumis au régime végétal et adou- 
cissant (nouvelle méthode), ont été plus prompte- 
ment guéris que les malades qu'on à traités par le 
mercure et qu'on à sournis au régime animal et 
stimulant (ancienne méthode ),. 

Etil est égalément résulté de nos calculs : 

10, Que, lorsqu'on à administré le mercure 
aux malades, le régime végétal et adoucissant a 
été plus favorable à la guérison que le régime 
animal et stimulant ; 

2°. Que, lorsqu'on n’a pas administré lé mer- 
cure aux malades, le régime végétal et adoucis- 
sant a été plus favorable à la guérison que le ré- 
gime animal et stimulant; 

5°, Que, lorsqu'on a prescrit le régime animal 
et stimulant, les malades qu’on a traités sans mer- 
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cure ont été plus promptement guéris que ceux 
qu'on a traités par le mercure; 

4°. Que, lorsqu'on a prescrit le régime végétal 
et adoucissant , les inalades qu’on à traités sans 
mercure ont été plus promptement guéris que 
ceux que l’on a traités par le mercure; 

Et 5°, que les malades qu'on a traités par la 
nouvelle méthode (traitement sans mercure, ré- 
gime végétal et adoucissant) ont été plus promp- 
tement guéris que ceux qu'on a traités par l’an- 
cienne méthode (traitement mercuriel, Féghne 
animal et stimulant). 

Ce sont ces résultats généraux et particuliers 
que nous allons présenter sous forme de propo- 
sitions, lesquelles seront suivies de preuves qui 
en démontreront l’évidence. 

Ces preuves seront offertes au moyen de ta- 
bleaux, où seront comparées les moyennes pro- 
portionnelles du séjour à l'hôpital des hommes 
soumis à l’un et à l’autre mode de traitement, 
dont les résultats constituent les termes des dif- 
férentes propositions. 


PREMIÈRE PROPOSITION. 


Les hommes atteints de symptômes primitifs 
‘ont été guéris plus promptement que les hommes 
atteints de symptômes consécutifs, quels que 
soient le mode de traitement qu’on ait employé et 
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l'espèce de régime alimentaire auquel on ait sou- 
mis les malades. 


PREUVES. 


La durée moyenne dela guérison par les dif 
férens traitemens et régimes a été, pour les mille 
quatre-vingt-quatre hommes atteints de symp- 
tômes primitifs, de 34 jours 22 , et pour les 
deux cent vingt-huit hommes atteints de symp- 
tômes posa chroniques et mercuriels, de 
Ba jours #5, Donc, il a fallu 18 jours de plus 
pour guérir les hommes atteints de symptômes 
consécutifs chroniques ou mercuriels, que pour 





obtenir la guérison des hommes atteints de symMmp- 
tomes primitifs. 


£ 





DEUXIÈME PROPOSITION. 


Pour démontrer, d'une manière générale, que 
le traitement sans mercure a été plus avantageux 
que le traitement mercuriel, 1l fallait ne tenir 
aucun compte des influences que les deux es- 
pèces de régimes ont exercées sur la guérison des 
malades. Nous avons, à cet effet, dans l’un et dans 
l'autre mode de traitement, séparément addi- 
tionné le nombre des hommes qui ont été sou- 
mis au régime animal et stimulant, avec le 
nombre des hommes qui ont été soumis au ré. 


( 262 ) 


gime végétal et adoucissant. Nous avons égale- 
ment additionné le nombre de journées que les 
hommes qui ont été soumis au régime animal et 
stimulant ont passées à l'hôpital, avec le nombre 
de journées que les hommes qui ont été soumis 
au régime végétal et adoucissant ont aussi passées 
à l'hôpital. 

Nous avons divisé ensuite le nombre total des 
journées par le nombre total des hommes, et le 
quotient de ces divisions nous a donnéla moyenne 
de chaque mode de traitement. Il était facile alors 
de comparer lamoyenne du traitement mercuriel 
avec la moyenne du traitement sans mercure : le 
résultat de cette comparaison est exprimé par 
la proposition suivante : 

Si nous faisons abstraction de l influence que 
les régimes qui ont été prescrits ont apportée dans 
la guérison des malades , nous reconnaïtrons que 
les hommes qui ont été traités sans mercure ont 
été plus promptement guéris que les hommes qui 
ont été traités par le mercure. 
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I! résulte de ces preuves quela durée moyenne 
de la guérison des treize cent douze malades 
(abstraction faite de l'espèce de régime auquel 
ils ont été soumis } a été : | 


1°. Pour les quatre cent soixante et un 
malades qui ont été traités par le mer- 
eur RE. Ds Re dr à Pis 3 D OO NOURRS 


367 
Et, pour les huit cent cinquante et un 


malades qui ont été traités sans mercure, 


des ee à sn EL tale de Dee de 32 
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La durée moyenne du séjour à l’hôpital 
a donc été diminuée de.. . . . . . . . . . 19 jours 


chez les hommes qu’on a guéris sans mercure. 


2°. Pour les trois cent quatre-vingt-six 
malades atteints de symptômes primitifs , et 


1 


qui ont été traités par le mercure, de.. . . 47 jours ; 
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Et, pour les six cent quatre-vingt-dix-huit 
malades atteints de symptômes primitifs, et 
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qui ont été traités sans mercure, de. . . . 28 


La durée moyenne du séjour à lhôpital 
a donc été diminuée de . . ... . . : . . 19 jours 
chez les hommes atteints de symptômes primitifs, et qu’on 


a guéris sans mercure. 


3°. Pour les soixante-quinze malades at- 
teints de symptômes consécutifs, chroniques 


ou mercuriels, et qui ont été traités par le 
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mercare des he. oies Jai, Le 6TEjours 


Et, pour les cent cinquante-trois malades 
atteints de symptômes consécutifs, chroni- 
ques ou mercuriels, et qui ont été traités 
sansimereure,, dei, 1% dust coirsesle albogonis 





‘La durée moyenne du séjour à l’hôpital a 
donc été dhniauéelder niv, HN.) 20 jours 
chez les hommes atteints de symptômes consécutifs , chro- 


niques ou mercuriels , et qu'on a à guéris sans mercure. 


TROISIÈME PROPOSITION. 


Pour démontrer, d'une manière générale, que 
le régime végétal et adoucissant a été plus avan- 
tageux que le régime animal et stimulant, il fal- 
lait ne tenir aucun compte des influences que le 
mode de traitement mercuriel et sans mercure a 
exercées sur la guérison des malades. Nous avons, 
à cet effet, dans l’un et dans l’autre traitement, 
séparément additionné le nombre des hommes 
qui ont été soumis au traitement mercuriel avec 
le nombre des hommes qui ont été soumis au 
traitement sans mercure. Nous avons également 
additionnéle nombre de journées que les hommes 
qui ont été soumis au traitement mercuriel ont 
passées à l’hôpital, avec le nombre de journées 
que les hommes qui ont été soumis au traitement 


( 266 ) 
sans mercure ont aussi passé à l'hôpital, pour 
leur entière guérison ; nous avons ensuite divisé 
le nombre total des journées par le nombre total 
des hommes, et le quotient nous a donné Îa 
moyenne de chaque espèce de régime. 

Il était facile alors de comparer la moyenne du 
régime végétal et adoucissant avec la moyenne 
du régime animal et stimulant : le résultat de 
cette comparaison est exprimé BKE la proposi- 
tion suivante : 

Së nous faisons abstraction de l'influence que 
les traitemens mercuriel et sans mercure qui ont 
été prescrits ont exercée sur la guérison des ma- 
lades, nous reconnaitrons que les hommes qui 
ont été soumis au régime végétal et adoucissant 
ont été plus promptement guéris que les hommes 
qui ont été soumis au régime animal et sti- 
mulant. 
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Il résulte de ces'preuves que la durée mo ÿenne 
de la guérison des mille trois cent douze malades 
( abstraction faite des traitemens mercuriel et 
sans mercure que ces hommes ont subis) a été : 


1°. Pour les deux cent quatre-vingt 
quatre malades qui ont été soumis au régime 


animalet stimulant, de... =: ..,. .".? #55 joërs 


Et, pour les mille viugt-huit malades 
qui ont été soumis au régime végétal et. 
miontisiant de. sS .. LU AUSSI .8 90 





| 
La durée moyenne du séjour à l’hôpital 
» donc été diminuée dé... 5 25 2.1... 22hj0ûrs 
chez les hommes qu’on a guéris par le régime végétal et 


adoucissant. 


; 


2°. Pour les deux cent cinquante et un 
malades atteints de symptômes primitifs, et 


qui ont été soumis au régime animal et sti— 


| 


PUR de. 2 0. LM es AU … OLIS 
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Et, pour les huit cent trente-trois ma- 
Jlades atteints de symptômes primitifs , et qui 


ont été soumis au régime végétal et adoucis— 
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La durée moyenne du séjour à l'hôpital a 
donc été diminuée de. . . - ... . . . . . 21 jours 
chez les hommes qu’on a guéris par le régime végétal et 


adoucissant. 


3°. Pour leë trente-trois hommes atteints 
de symptômes consécutifs, chroniques ou 


mercuriels, qui ont été soumis au régime 


( 269 ) 
DÉTT CP SÉMIINEs des à o de ete do OM JOUR 2 
Et, pour les cent quatre-vingt-quinze 
hommes atteints de symptômes consécutifs , 
chroniques ou mercuriels, qui ont été sou— 


mis au régime végétal et adoucissant, de. . . 47 


La durée moyenne du séjour à l’hôpital a 
dongélé diminuée de. .:. * . :.. . . }.. 499 .jours 
chez les hommes qu’on a guéris par le régime végétal et 
adoucissant. | 


QUATRIÈME PROPOSITION. 


Parmi les malades qu'on a traités par le mer- 
cure, ceux qu'on à soumis au régime végétal et 
adoucissant ont été plus promptement guéris 
que ceux qu'on à soumis au régime animal et 
stimulant. 
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I! résulte de ces preuves que la durée moyenne 
de la guérison des quatre cent soixante et un 
hommes qui ont été traités par le mercure à été : 


1°., Pour les deux cent vingt-deux malades qui ont 
été soumis au régime animal et stimulant, 


de. ete e e e e e e e e ° 0 * e e e e e 56 jours un 9 
Et, pour les deux cent trente-neuf ma- 

lades qui ont été soumis au régime végétal 

et adoucissant, de. e à e e L2 e e e e ° e e 44 EE 








La durée moyenne du séjour à l'hôpital a 


donc été diminuée de. . . + + + 12 jours 
chez les hommes qu’on a guéris par le régime végétal et 


adoucissant. 


2°., Pour les cent quatre-vingt-neuf ma- 
lades atteints de symptômes primitifs, et 
qu’on a soumis au régime animalet stimu- 


, 2 113 
lant, de. eo e e e e e e e LV OS AD Le 00,0 e e Bi Jours 189 ) 


Et, pour les cent quatre-vingt dix-sept 
malades atteints de symptômes primitifs, et 
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qu’on a soumis au régime végétal et adou- 
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La durée moyenne du séjour à l’hôpital, 
a donc été diminuée de... . . « . . . . . 6 jours 


chez les hommes qu’on a guéris par le régime végétal et 
adoucissant. 


3°., Pour les trente-trois hommes atteints 
de symptômes consécutifs, chroniques ou 


mercuriels , et qu’on a soumis au régime 
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animal et stimulant, de. . . . . . . . . . 82 jours 2 


[°] 


Et, pour les quarante-deux hommes at- 
teints de symptômes consécutifs, chroniques 
ou mercuriels , et qu'on a soumis au régime 
végétal et adoucissant, de. . . . . . . "+1. 09 ours 
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La durée moyenne du séjour à l'hôpital a 
Æone élétdlumnuées.de. ;:.,=%: To 27 one 
? Ath , gd ? , 
chez les hommes qu’on a guéris par le régime végétal et 


adoucissant. 


CINQUIÈME PROPOSITION. 


Parmi les malades qu’on a traités sans mer- 
cure, CEUX Qu'on à soumis au régime végétal et 
adoucissant ont été plus promptement guéris 
que ceux qu'on à soumis au régime animal et 
stimulant. 
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H résulte de ces preuves que la durée moyenne 
de la guérison des huit cent cinquante et un 
hommes qui ont été traités sans mercure a été : 


.. Pour les malades qui ont été soumis 
Le régime animal et stimulant , de. 4 2002 jouis ee 


Et, pour les malades qui ont été soumis . 


29 - 75 
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au régime végétal et adoucissant, de. 


© 


“À 
La durée moyenne du séjour à hôpital a 
donc été diminuée De. NE. Pros À 21 jours 
pour les hommes qui ont été soumis au ré- 2% 
gime végétal et adoucissant,. 
2°. Pour les malades atteints de symp- 


tômes primitifs, et qui ont été soumis au 


Co 
ca 


| 


régime animal et stimulant, de. ... : . : bo 
_Æt, pour les malades également atteints 

de symptômes primitifs, et qui ont été sou- 

mis au régime végétal et adoucissant HE 20 
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La durée moyenne du séjour à l’hôpital a | 
done été: diminuée, de.….: » .:4 ...,. .... ,. 24 jours 
pour les hommes qu’on a soumis au régime E * 
végétal et adoucissant. 

Aucun malade atteint de symptômes consécutifs , 
niques ou mercuriels n ’ayant été soumis au régime animal 


etstimulant, la troisième conséquence ne peut être tirée.” 


SIXIÈME PROPOSITION. 


Parmi les malades qu’on à soumis au régime 
animal et stimulant, ceux qu'on a traités sans 
mercure ont été plus promptement guéris que | 
ceux qu’on a traités par le mercure. 
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Il résulte de ces preuves quie la durée moyenne 
de la guérison des deux cent quatre-vingt-quatre 


hommes qui ont été soumis au DE animal et 
stimulant a été : 


1°. Pour jes deux cent vingt-deux ma- 

lades qui ont été traités par le mercure, de. . 56 jours 5 

Et, pour les soixante-deux & qui 
5o 


ont été traités sans mercure , de 





32 
69 





La durée moyenne du séjour à l’hôpital a 
donc été diminuée de.. . . . :.. . ... . 6 jours 
chez les hommes qui ont été traités sans mer 
cure. 
2°. Pour les cent quatre-vingi-neuf ma— 
lades atteints de symptômes primitifs, et qui 
ont été traités par le mercure ;:de.. .:. ©: 61. 
Et, pour les soixante-deux malades at- 
teints de symptômes primitifs et qui ont été 
traités sans mercure, dé. . . . . . :. . . 5o 


La durée moyenne du séjour à hôpital a 
donc été diminuée de , 7... . + =: . 1 jour 
chez les hommes qui ont été traités sans mercurë. 
Aucun des malades atteints de-symptômes consécutifs ou 
mercuriels n'ayant été soumis au régime animal et stimu- 


lant, la troisième conséquence ne peut être tirée. 





SEPTIÈME PROPOSITION. 


Parmi les malades qu’on à soumis au régime 
végétal et adoucissant, ceux qu'on a traités sans 
mercure ont été plus promptement guéris que 
ceux qu'on à traités par le mercure. 
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résulte de ces preuves que la durée moyenne 
de la guérison des mille vingt-huit hommes qui 
ont été soumis au régime FEB et adoucissant 
a été" À 


1°. Pour les deux cent trente-neuf ma- 
lades qui ont été traités par le mercure, 
Hé ha à à M co a EN 44 jours ;% 
Et, pour les sept cent quatre-vingt-neuf 
malades qui ont été traités sans mercure, 


: "0623 
de CR CN UE CU EP 209 (589 





La durée moyenne du séjour à lhôpital a 
donc été diminuée de... .. . .. 2... 15 jours 
chez les hommes traités sans mercure. 

. Pour les cent quatre-vingt-dix-sept 

LES atteints de symptômes Rhin , et 
traités par le metgurescdé. vu... {2 Fe 

Et, pour les six cent ‘trente-six malades 
atteints de symptômes primitifs et traités sans 


L 


Mercude de. + ir. Lu à PAL. 098 ‘& 





a 


La durée moyenne du séjour à l’hôpital a | 
done été diminuée de. . . . 4 . . . . . . . ,16 jours 
chez les hommes traités sans mercure. À 

3°. Pour les quarante-deux hommes at- 


teints de symptômes consécutifs ét mercuriels, 


D fe 


qui ont'été traités par le mercure, dé E : #55 


te 


Et, pour les cent cinquante-trois hommes 


atteints de symptômes consécutifs et mercu- 


Es] 


riels qui ont été traités sans mercure, de. 45 + 


“| 


Led | 


La durée moyenne du séjour , à l'hôpital 
a donc été diminuée de: . : ,.. . . . .. . 10 jours 


chez les hommes qu'on à guéris sans mercure, 
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“HUITIÈME PROPOSITION. 


& 


» 


Chez les malades que l'on a soumis au traite- 
ment mercuriel et au régime animal et stimulant 
(traitement ordinaire des hôpitaux, à l'exception 
des pansemens qui ont toujours été simples), la 
durée moyenne de la guérison a été beaucoup 
plus longue que chez les malades que l'on a sou- 
mis au traitement sans mercure et au régime vé- 
gétal et adoucissant. ( Nouvelle méthode du Val- 

de-Grâce.) | | 


PREUVES. j 





DURÉE MOYENNE DE LA GUÉRISON PAR LES ! La Durée 


moyenne de la jf 





























sl TRAITEMENS / gp o r,r JE 
! guerison à etc | 
: diminuée par les!Ë 
- MERCURIEL. .. SANS MERCURE, traiteméns |} 
es ses, | 8 
_ Régime | +2 Régime z mercu- | sans {h 
animal et stimulant, végétal et adoucissant. vieil. |mercurelh 
4 L De De 
1°. Pour la totalité des malades guéris : 
| 
: 56 
Dé/56 jours dense: TR pe ie » 2D | 
2°. Pour les malades atteints de symptômes | 
primitifs, Il 
À = PALELE 62 2 j ? 
De 51 jours <5..,:.. 1 De 25 jours £27. ee » 26 
3°. Sur les malades atteints de sympiômes con- 
sécutifs, chroniques ou mercuricls, 
De 82 jours 55. :.....8 De 45 jours 7... ... » 37 









chroniques OU mercuriels. 


















4°. Sur chacun des symptômes primitifs, 
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5°. Sur chacun des symptômes consécutifs, 
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Il résulte des preuves qui appuient la hui- 
tième proposition que la durée moyenne de la 
guérison , 

1°. Pour les deux cent vingt-deux ma 
lades qui ont été soumis au traitement mer— 


curiel et au régime animal et stimulant, a. 


din de mins Die 1rbntin,HUO |ONES 





Et, pour les sept cent quatre-vingt-neuf 
malades qui ont été soumis au traitement 
sans mercure et au régime végétal et adou- 
éme 1... his tr ie 00 eu 





Ce qui fait que la durée moyenne a été 
lonindoe de Lim. e ..,. 0 JON 
chez les hommes qu’on a traités sans mercure 


et par le régime végétal et adoucissant. 


2°. Pour les cent quatre-vingt-neuf ma-- 
lades atteints de symptômes primitifs, et qui 
ont été soumis au traitement merceuriel et au 


régime animal et stimulant, a été de. . . . 5x . 
Et, pour les six cent trente-six malades 
atteints de symptômes primitifs, et qui ont 


Par ° , ; 
ete soumis au traitement sans mercure et 


alla 


au régime végétal et adoucissant, de... . 25 


Ce qui fait que la durée moyenne a été 
dhmnuberde + SU Rd cr O0 VOUTS 
chez les hommes qu’on a traités sans mer- 
cure , et qu’on a soumis au régime végétal 


et adoucissant. 
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30. Pour les trente-irois malades atteints 

de symptômes consécutifs et mercuriels , et 

qu’on à soumis au traitement mereuiel et au 

régime animal et stimulant, a été de.. . . . 82 jours = 
Et, pour les cent cinquante-trois malaces 

atteints de symptômes consécutifs et mercu— 

riels, et qu’on a soumis au traitement sans 


’ G , , » : 
mercure et au régime végétal et adoucissant , 


die." Pl.8e SONORE ARE TERRE se 


Ce qui fait que la durée moyenne à été | 
dumipuée dé; ./.:..: 1m. tete . 37 jours 
chez les malades atteints de DRE PAPE © con— EN 
sécutifs et mercuriels, et qu'on à soumis au 
traitement sans mercure et au régime vé- 


gétal et adoucissant. 


Il résulte également de la comparaison établie 
entre la durée moyenne de la guérison des 
hommes atteints des mêmes symptômes que, 
chez ceux qu’on a soumis au traitement sans 
mercure et au régime végétal et adoucissant, la 
guérison a été beaucoup moins longue que chez 
ceux. qu ‘on à soumis au traitement mercuriel et 
au régime animal et stimulant. 

Cette règle ne souffre aucune exception. 
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| PROPORTIONS 


Résultant des propositions et des preuves qui 
précèdent. F3 


_Relativement à la durée moyenne du séjour à 
l'hôpital des hommes affectés de maladies véné- 
riennes, et qui, entrés au Val-de-Grâce depuis 
le 16 avril 1825 jusqu’au 31 juillet 1827, en sont 
successivement sortis guéris pendant cette pé- 
riode, nous pouvons, d'après ce qui précède, 
établir les proportions suivantes : 


1°. Le traitement sans mercure a été au traitement mer- 


curiel (abstraction faite de l’espèce de régime employé), 





22 32451. 00 <=. Différence — 18 jours. 


L. 


Cette différence donne la mesure des avantages qu'a pré- 
sentés le traitement sans mercure sur le traitement mercuriel, 
examinée d’une manière générale et abstraction faite de 
l’espèce de régime prescrit. 

2°. Le régime végétal et adoucissant a été, au régime 
animal et stimulant (abstraction faite du mode de traite- 


ment employé ), 
st 33 4% : 55 —. Différence — 22 jours. 


Elle montre le degré de supériorité du régime végétal et 
adoucissant sur le régime animal et stimulant, examinée 
d’une manière générale et abstraction faite du mode de trai— 


tement employé. 
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3°. Le régime végétal et adoucissant ( traitement mer- 
curiel) a été au régime animal et stimulant ( traitement 


mereuriel }), 


Aime: 062: Différence = 12 jours. 


Cette différence fait voir quelle supériorité le régime vé- 
gétal et adoucissant a présenté sur le régime animal et sti- 


mulant, dans les cas où le mercure a été administré. 


4°. Le régime végétal et adoucissant ( traitement sans 
mercure) a été au régime animal et stimulant (traitement 


sans mercure }, 
222055 : 00m. Ditérence:— 20 jeurs. 
« / e 


Elle indique de combien le régime végétal et adoucissant 
’ , pe ? . . — 
a été supérieur au régime animal etstimulant , dans les cas 


\ 7 pvp : + , 
ou le mercure n a pas ete administré. 


5°. Le traitement sans mercure ( régime animal et sti- 
mulant) a été au traitement mercuriel (régime animal et 


stimulant ), / 


°° 50 2? * 56 #. Différence — 6;  : 


Oui fait voir les avantages du traitement sans mercure 
sur le traitement mercuriel dans les eas où le régime ani- 


mal et stimulant a été prescrit. . 


6°. Le traitement sans mercure (régime végétal et adou 
cissant) a’été au traitement mercuriel (régime végétal et 
adoucissant ), 


20 555 : 44 5. Différence = 14 jours, 


s 


Mesure de l’imfluence avantageuse du traitement saus 
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mercure sur Île traitement mercuriel dans les eas où le 
régime végetal et adoucissant a été prescrit. 
o . À » ° , 17 : 
7°. Le traitement sans mercure [ régime végétal et adou- 


cissant ] (nouvelle méthode } a été au traitement mercuriel 


[régime animal et stimulant] ( ancienne méthode ), 





TE 2er 00 5, Ditérence = 20 jours. 


Elle donne la mesure de l'influence avantageuse de la 


nouvelle méthode sur l’ancienne méthode. 


Si, renversant en quelque sorte les termes des 
propositions et des proportions qu'on vieñt de 
lire, nous examinons, d’après la comparaison 
de la durée moyenne des divers traitemens dont 
il a été question, les avantages ou les inconvé- 
niens qui seraiént résultés de l'adoption exclu- 
sive de chacun d'eux, nous arrivons aux résul- 
tats les plus importans sous le rapport de l’éco- 
nomie pour lPadmimistration publique. | 

Nous présenterons ces résultats sous la forme 
de suppositions , afin de mieux faire comprendre 
notre pensée et de rendre les corollaires plus 
évidens (1). 


(1) Les tableaux qui servent de preuves aux suppositions 
qui suivent sont entre les mains de MM. les Membres du 


Conseil de santé. 
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PREMIÈRE SUPPOSITION. 


Si neuf cent quatorze hommes atteints de 
symptômes primitifs, parmi lesquels cent quatre- 
vingt-septont été traités par le mercure etsoumis 
au régime animal et stimulant ; cent soixante- 
dix par le mercure et le régime végétal et adou- 
cissant ; cinquante sans mercure et le régime api- 
mal et stimulant, et cinq cent sept sans mercure 
et le régime végétal et adoucissant; si, dis-je, ces 
neuf cent quatorze hommes avaient tous été 
traités par Je mercure et le régime animal et sti- 
mulant, le nombre des journées , au lieu d’être 
A A 590,972 
se:seralt élevé à. ets cine. sr. 4190 

Par conséquent, le traitement mercu- 
riel et le régime animal et stimulant, s'ils 
avaient été exclusivement employés pour 
les neuf cent quatorze malades dont 1l est 


© 


question , auraient augmenté le nombre 
dés Journées de: min US 63,608 


DEUXIÈME SUPPOSITION. 


Si cent cinquante hommes atteints de symp- 
tômes consécutifs, chroniques ou mercuriels, 
parmi lesquels trente et un ont été traités par le 
mercure et le régime animal et stimulant ; vingt- 
huit par le mercure et le régime végétal et adou- 
cissant, et quaire-vingt-onze sans mercure et le 


= 
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régime végétal et adoucissant , avaient tous été 
traités par le mercure et le réoime animal et sti- 
mulant, le nombre des ; journées, au lieu d’être 
DORÉ A ed ns in not free ser Ceres 20 0 
serseraitaéléré a. nn ts Ba 

Par conséquent, le traitement mercu- 
riel et le régime animal et stimulant | 
auraient augmenté le nombre des jour- 
nées des 55 mtaspins me:rmemiombe do: 4,179 

I résulte de ces. deux suppositions que si 
mille soixante-quatre hommes atteints de ma: 
ladies vénériennes let traités à Vhôpital du Val- 
de-Grâce depuis le 16 avril 1825 jusqu’au 3x juil- 
let 1827, et parmi lesquels deux ent dix-huit 
ont été traités par le mercure et le régime ani- 
mal et stimulant, cent quatre-vingt-dix-huit par 
le mercure et le régime végétal et adoucissant, 
cinquante sans mercure et le régime animal et 
stimulant, et cinq cent quatre-vingt-dix-huit 
sans mercure et le régime végétal et adoucissant, 
avaient tous été traités par le mercure et le ré- 
gime animal etstimulant, le nombre des journées, 
when détrepontéàis ; cndieucs. a168,286 
desematiédevésxih: list. Loue M 6,002 

Par conséquent , le traitement mercu- 
riel et le régime animalet stimulant (imé- 
thode ordinaire des hôpitaux} auraient 
augmenté le nombre des journées de. . 17,783 
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TROISIÈME SUPPOSITION. 


Si mille cent cinq malades atteints de symp- 
tomes primitifs, parmi lesquels cinq centsoïxante- 
seize ont été traités sans mercure et le régime vé- 
gétal et adoucissant, cent quatre-vingt-deux par 
le mercure et le régime animal et stimulant, cent 
quatre - vingt-six par le mercure ét le régime 
végétal et adoucissant, et soixante et un sans 
mercure et le régime animal et stiraulant, avaient 
tous été traités sans mercure et le régime végétal 
et adoucissant, le nombre des Journées, au lieu 
détéélevériahes US SELS TT SERRE . 34,283 
Matiraitété quéide: # PLANTE RON EE 

Par conséquent le traitement sans mer- 
cure et le régime végétal et adoucissant 
auraient diminué le nombre des journées 


AG SCIE RON SR SORT Ne 05 7,93E 


QUATRIÈME SUPPOSITION. 


Si cent quatre-vingt-sept malades atteints de 
symptômes consécutifs, chroniques où mer- 
curiels, parmi lesquels cent dix-huit hommes 
ont été traités sans mercure et par le régime vé- 
gétal et adoucissant, trente hommes par le mer- 
cure et le régime animal et stimulant, trente- 
neuf hommes par le mercure et lé régime vé- 


RE  ———————— 
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gétal et adoucissant , avaient tous été traités sans 

mercure et par le régime végétal et adoucissant, le 

nombre des journées, au lieu de s'élever à 899, 

D'AHLAIL CRE QUE dés à re 2 Lis. :7290 
Par conséquent, le traitement sans mer- 

cure et le régime végétal et adoucissant 

auraient diminué le nombre des journées 


de. a e £ [2 e « L du + e + e e L3 e e e e e e e 1797 


Il résulte de ces deux dernières suppositions 
que si onze cent quatre-vingt-douze hommes 
atteints de maladies vénériennes et traités à l’hô- 
pital du Val-de-Grâce, depuis le 16 avril 1825 
jusqu'au 31 juillet 1827 ( parmi lesquels six 
cent quatre-vingt-quatorze ont été traités sans 
mercure et le régime végétal et adoucissant, deux 
cent douze par le mercure et le régime animal 
et sumulant, deux cent vingt-cinq par le mer- 
cure et le régime végétal et adoucissant, et 
soixante et un sans mercure et le régime animal 
et stimulant), avaient tous été traités sans mer- 
cure et par le régime végétal et adoucissant, le 
nombre des journées, au lieu d’être portéà 43278 
ne se serait élevé qu'à: ::. .:.,:114 « « . 33990 

Par conséquent, le traitement sans mer- 
cure et le régime végétal et adoucissant 
(nouvelle méthode du Val-de: Grâce) au- 
raientdiminué le nombre des j É de. 9283 

Voôt:-xxv. 19 
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CINQUIÈME SUPPOSITION. 


Si neuf cent un malades atteints de symptômes 
primitifs, et traités à l'hôpital du Val-de-Grâce 
par les différentes méthodes, avaient été tous 
soumis au traitement mercuriel et au régime 
animal et stimulant, le nombre des journées se 
SORT CIEVÉ 4: ARR CS PU Et 7: 42983 

Mais si ces malades avaient tous été 
traités sans mercure et par le régime vé- 
gétal et adoucissant, le nombre des jour- 
nées n'aurait été QU'E 70 7e Re CODEN O4 

L'application de la nouvelle méthode 
(traitement sans mercure, régime végétal 
et adoucissant, et pansemens simples et 
antiphlogistiques) aurait donc produit un 
ATOM ES RS NE ee ee pui He 30270 

Et en divisant ce nombre de journées par le 
nombre des malades , la diminution de journées 
dans la durée moyenne du séjour à l'hôpital de 
chaque malade atteint de symptômes primitifs 


aurait été 22 jours #2. 





SIXIÈME SUPPOSITION. 


Si cent cinquante et un malades atteints de 
symptômes consécutifs, chroniques ou mercu- 
riels, traités, à l'hôpital du Val-de-Grâce, par dif- 
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férentes méthodes, avaient été tous soumis au 
traitement mercuriel et au régime animal et sti- 
mulant, le nombre des journées se serait élevé 
D a hier A 
Mais si ces malades avaient tous été 
traités sans mercure et par le régime vé- 
gétal et adoucissant, le nombre des jour- 
nées n'anrailrété-que-de,:5.:1:,1., "000 
L'application de la nouvelle méthode 
(traitement sans mercure, régime végétal 
et adoucissant, et pansemens simples et 
antiphlogistiques), aurait donc produit : 
une diminution de, . ............ 5483 


Et en divisant ce nombre de journées par le 
nombre des malades, la diminution des journées 
dans la durée moyenne du séjour à l'hôpital de 
chaque malade atteint de symptômes consé- 
cutifs, chroniques ou mercuriels aurait été de 
36 jours -# | | 


161° 





Il résulte de l’ensemble des suppositions aux- 
quelles nous venons de nous livrer : 


1°. Que la durée moyenne de la guérison des 
mille cinquante-deux malades qui auraient été 
traités par le mercure et le régime animal et sti- 


19. 
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mulant aurait été de. . . . .... br jours 2 


2°, Que celle des mille cinquante- 
deux malades qui auraient été trai- 
tés sans mercure et par le régime 


LA 


végétal et adoucissant aurait été 
de. . CRT. 9 © “ee rer. ee "ler $ le -s 27 Sas 


Doncla nouvelle méthode aurait 


IMIAME He Le LES Le dir is 


la durée moyenne du séjour à lPhôpital des 





hommes qui y auraient été soumis. 


Il est donc également prouvé que le traitement 
de mille cinquante-deux malades par l’ancienne 
méthode exigerait. . . . . . . . 54429 journées. 


Tandis que le traitement du 
même nombre de malades par 
la nouvelle méthode n’exigerait 


QUELS Stein alnienénir Dir TS 


D'où il résulte enfin qu'il y a 
(à l'avantage de la nouvelle mé- 
thode ) une diminution de. . . 25762 journées. 


Enfin, si nous considérons du point de vue 
le plus élevé les influences diversement avan- 
tageuses exercées par chacun des quatre modes 
de traitement que nous avons employés, sur la 
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guérison des malades auxquels on les administra, 


nous arrivons à classer ces modes de traitement 
de la maniere suivante : 


_1°. Traitement sans mercure ( régime: 
végétal et adoucissant), traitement de la 


houvelle méthode. ... . Li... t MG. 20 5: 


2°. Traitement mercuriel ( régime vé- 


gétal et adoucissant). . . . . . . . . . M.G. 442%. 


3°. Traitement sans mercure ( régime 
animalesstmulane) : ….… …. …,... N,(C@ 00% 


4°. Traitement mercuriel ( régime-ani- 


mal et stimulant }, traitement de l’an- 


cienté méthode. .- : 1. . . ”.:... M. G. 90 





Et puisque dans les cas où nous avons donné 
le mercure, aussi bien que dans ceux où nous 
n'avons pas administré ce médicament, le ré- 
gime végétal et adoucissant a toujours accéléré 
la guérison, il est évident que le mercure n’y a 
eu presque aucune part, tandis que le régime 
végétal et adoucissant y a au contraire très-puis- 
samment contribué. Nous sommes donc autorisé 
à regarder ce régime comme la base du traite- 
ment des maladies vénériennes. 
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CHAPITRE V. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA THÉRAPEU-— 
TIQUE DE LA SYPHILIS, ET SUR LES MODIFICATIONS 
QUE LES THÉORIES ADOPTÉES CONCERNANT CETTE 
MALADIE LUI ONT FAIT SUBIR. 


Les faits que nous venons de présenter, et les 
résultats qu’ils ont offerts, ne laissent aucun 
doute sur la possibilité non -seulement de trai- 
ter sans mercure, mais encore de guérir par 
des moyens hygiéniques et simples tous les 
symptômes primitifs, chroniques ou mercuriels 
que l’on range dans le domaine de la syphilis. Ce 
dernier traitement s’est montré, dans tous les 
cas, supérieur à l'autre. Notre conviction à cet 
égard est déjà partagée par un grand nombre de 
nos confrères, qui obtiennent les mêmes succes. 
Mais les faits seuls ne suffisent pas en médecine; 
l'analogie, le raisonnement et l'expérience doi- 
vent les rassembler dans un ordre systématique, 
les employer avec discernement et impartialité, 
pour les faire servir de bases aux théories. Nous 
devons donc maintenant employer ces maté- 
riaux, et construire une théorie qui éclaire la 
pratique, en recevant d'elle, à son tour, un appui 
solide et une sanction que lexpérience, loin de 
démentir, affermisse chaque jour. 
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Il convient toutefois d'examiner auparavant 
les influences que les théories antérieures ont 
exercées sur la thérapeutique des maladies véné- 
riennes ; car ces théories, qui auraient dû n'être 
que des conséquences de faits sagement obser- 
vés et des résultats cliniques parfaitement cons- 
tatés, ont presque toujours, au contraire, do- 
miné la pratique de l’art, et ont contribué à 
perpétuer des erreurs funestes. 

Il n’est pas de notre objet, mais il serait sans 
doute curieux et utile de rechercher, d’une ma- 
niére générale, l'empire que certaines théories 
ont exercé sur l'esprit des praticiens, de voir 
surtout par quel étrange abus du raisonnement 
des hommes que les observations cliniques au- 
raient du éclairer ont cru trouver dans ces ob- 
servations même un moyen de prêter appui aux 
opinions les plus opposées et aux doctrines les 
plus fausses. Mais ce serait nous éloigner du but 
que nous voulons atteindre. Devant borner nos 
investigations aux maladies vénériennes, et ne 
voulant parler que des doctrines auxquelles la 
réputation de leurs auteurs et le nombre de 
leurs partisans ont donné une grande impor - 
tance, nous restreindrons ce travail dans d’é- 
troites limites, et nous le diviserons en trois 
parties principales qui correspondent à trois 


LE 
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époques de lPhistoire thérapeutique de la sy- 
philis. 

La première époque s'étend depuis l’origine 
des maladies des organes génitaux jusqu’à la con- 
quête de Naples par les Français : pendant cette 
longue période, le mercure ne fut pas employé 
contre ces maladies. 

La seconde comprend une période de plus 
de trois siècles, pendant lesquels le mercure fut 
plus ou moins généralement mis en usage contre 
les affections syphilitiques. 

La troisième, bornée à ces derniers temps, a 
vu le traitement sans mercure, proposé par quel- 
ques-uns, adopté par plusieurs autres, être enfin 
exclusivement employé par un certain nombre 
de médecins contre les maladies vénériennes. 


PREMIÈRE ÉPOQUE. 


Jusqu'au moment où l'épidémie de Naples (1) 
répandit lépouvante et l’effroi dans toute l’Eu- 
rope, les affections des organes de la génération, 
que Jacques de Bethencourt, en 1527 (2), ap- 
pela maladies vénériennes, n'avaient point spé- 
cialement fixé l'attention des médecins. On 
trouve dans les auteurs anciens la description 


(1) Arrivée en 1493, suivant les uns, en 1494, suivant 
les autorités les plus nombreuses et les plus respectables. 


(2) Nova pœnitentialis quadragesima, necnon purgato- 
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des symptômes syphilitiques (1); mais ils ny 
sont indiqués que comme des accidens. Ces au- 
teurs et ceux qui les suivirent jusque dans les 
dernières années du quinzième siècle ne les 
avaient pas rassemblés pour en constituer une 
seule et même maladie, qui provint d’une cause 
unique, l’action d’un virus, comme on l’a fait par 
la suite. | 

C'est sans doute parce que ces symptômes ne 
furent qu’isolément décrits, que plusieurs mé- 
decins ont accusé les anciens de les avoir mécon- 
nus, et prétendirent que la maladie vénérienne 
prit naissance pendant l'épidémie de Naples. 
Cependant, les médecins, tout en niant que la 
syphilis ait été antérieure à l'invasion de cette 
épidémie, sont néanmoins forcés de convenir 
que les symptômes qu'on trouve indiqués dans 
les livres de Moïse, d'Hippocrate, de Celse, des 
Arabes, des médecins du moyen âge, et dans les 
chroniqueurs, les historiens ét les poètes sati- 
riques, étaient les mêmes que ceux que nous ob- 
servons aujourd'hui. 

« Hensler à prouvé sans réplique, dit M. Jour- 





rium in morbum gallicum seu venereum; una cum dialogo 
aquæ, argenti et ligni guaracti colluctantium super dicti 
morbi curationis prælaturé opus fructiferum. In-6°., Pa- 
Fislisiy 527 


(1) Ge nom leur fut imposé par Fracastor. 
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dan (1), que tous les symptômes syphilitiques 
étaient connus et décrits long-temps avant lé- 
poque ou l’on a coutume de placer l'invasion de 
la maladie. Quoiqu'il n'ait pas émis formelle- 
ment sa propre opinion, on voit qu'il admettait 
que la syphilis est aussi ancienne que le liberti- 
nage; mais qu'autrefois on ne pensait pas Comme 
aujourd'hui à son égard, parce que les théories 
médicales n'étaient point les mêmes. » 

On chércherait en vain à remonter jusqu’à l'o- 
rigine première des maladies vénériennes; tout 
démontre que ces affections sont aussi anciennes 
que Féxistence des causes qui les font naître 
spontanément, et qui ont dù produire, dans tous 
les temps, les effets qu’elles nous présentent au- 
jourd’hui. Elles consistent dans l'usage abusif des 
organes génitaux, ainsi que dans la malpropreté 
et l’incurie des hommes. 

Ainsi, ont dü toujours exister le besoin de se 
rapprocher des femmes, l’abus du coït dans toutes 
les circonstances, la prostitution, la négligence 
des soins de la propreté. Si, dans les premiers 
temps, les maladies vénériennes n’ont point eu le 
caractère de gravité qu'elles ont déployé par la 
suite, c’est parce que la nourriture et les habi- 
tudes des hommes étaient simples, qu'ils faisaient 





(Q) Biograph. méd., avt. Hensler. 
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un usage modéré des stimulans , et que le traite- 
ment consistait sans doute dans des soins de pro- 
preté. Mais cet état peut-être hypothétique de sim- 
plicité ne dut pas être d’une longue durée; bien- 
tôt les hommes se réunirent eu plus grand nom- 
bre. Ils abandonnerent leur nourriture grossière 
pour des alimens plus substantiels et plus savou- 
reux; ils usèrent de boissons fermentées, et au 
lieu des plaisirs dont ils jouissaient avec inno- 
cence, ils se créérent des besoins factices, qu'ils 
satisfirent en s'éloignant des vœux et du but de 
la nature. 

Alors s’accrurent l’irritabilité de l'organisme et 
la disposition à toutes les maladies inflamma- 
toires : les affections des organes génitaux, plus 
fréquentes et plus graves, devinrent contagieuses, 
et des maladies nouvelles succédèrent à la guéri- 
son incomplète des premiers symptômes. 

Parmi toutes ces causes, celle qui aura en- 
gendré et le plus souvent propagé les affections 
des organes génitaux, c'est la prostitution. Dans 
tous les temps, soit par besoin, soit par dérégle- 
ment de la pensée, soit par séduction, il a dû 
exister des femmes qui ont fait commerce de 
leurs charmes et de leurs caresses. D'abord re- 
poussées d’une société simple et de mœurs douces 
et pures, elles ont ensuite été tolérées à mesure 
que ces mœurs se sont corrempues; puis elles ont 
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été regardées comme un moyen de mettre à l'a- 
bri les autres femmes de la passion effrénée des 
hommes. Elles devinrent donc un mal néces- 
saire, et dès-lors on dut leur accorder protec- 
tion, elles furent soumises à des réglemens po- 
litiques et sanitaires. Plusieurs de ces réglemens 
sont parvenus jusqu’à nous; mais il est proba- 
ble que les plus anciens ne sont pas ceux que 
nous allons citer : car il existait des courti- 
sanes à Athènes, à Alexandrie, à Rome, et il y 
en avait eu aussi dans la plus haute antiquité. 
Sauval (1) parle des réglemens qui existaient, 
dans le douzième siècle, pour les mauvais lieux 
de Paris. Beckett (2) fait connaître ceux d’An- 
gleterre, en 1162: ils prescrivent de garder à 
vue les femmes publiques atteintes d'un mal dé- 
testable, ei d'empècher de sortir celles qui avaient 
l'arsure. Nous avons trouvé dans la Chronique 
des Frères mineurs les passages suivans : /7n0 
1311, é2 oppido novarum Turrium grande cas- 
timoniæ asylum statuit ( Elisabetha regina ) fæœ- 
minis quæ, abjectà turpi vivendi licentià, Veneri 
nuncium remittebant (5). 





(1) Antiquités de la ville de Paris, t. 3 ( Histoire scan— 
daleuse des mauvais lieux ). 
(2) Transactions philosophiques. 


(3) Annal. Fat. min. » 16, p. 186 


(:301 :) 


Anno 1405, fœminas in lupanaribus flagi- 
tiosè viventes ad pænitentiam suis sermonibus 
permovit ( Bernardinus senensis), quibus ad con- 
trahenda matrimonia è communi ærario dotes 
liberaliter tribuebantur (x). | 

En 1340, Beckett dit qu’il existait à Londres 
un réglement pour les maisons de débauche (2). 

En Ms Ja reine Jeanne ordonne (3) par ses 
statuts qu'on visite toutes lessemaines /es femmes 
publiques, et qu’ on sépare celles qui aurwent 
contracté le mal de paillardise, afin de préserver 
la jeunesse de ce mal. 

À Venise, il existait, au commencement du 
quatorzièeme siècle, d après Dozglioni, des filles 
publiques qui doadone une maladie appelée 
verinocam (mal qu'on souhaite à autrui par im- 
précation ). 

En 1388, il existait à Strasbourg un réglement 
des magistrats, qui prescrivait aux femmes pu- 
bliques de ne sortir de leurs maisons que la tête 
couverte d’un voile, par-dessus lequel serait posé 
un chapeau noir et blanc d’une forme semblable 
à celle de nos pains de sucre. 

Les auteurs qui se sont occupés de rechercher 


mes 





(1) Anal: Frat..min., to par: 
(2) Transactions philosophiques. 


(3) Manuscrit. 
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si les maux vénériens étaient connus avant le 
siége de Naples ont prouvé, d’après de nom- 
breux passages tirés du législateur des Hébreux, 
des chroniqueurs, des historiens, des poëtes et 
des médecins, que les Grecs et les Romains con- 
naissaient tous les symptômes que nous obser- 
vons aujourd'hui, à l'exception des affections 
mercurielles, qu’on a attribuées à la syphilis pen- 
dant si long-temps, et des affections des os, quine 
se sont montrées que quelque temps après que 
le mercure a été employé contre la maladie épi- 
démique de Naples. Les uns disent qué ces maux 
résultent de la débauche, les autres n’en indi- 
quent point la cause ; mais aucun ne forme, de la 
réunion de ces symptômes, une maladie pers 
nant d’une cause unique. 

Les auteurs qui sont PRE ceux que 
je viens de nommer ont aussi observé les mêmes 
symptômes (1). | 

Plusieurs médecins ont pensé que l'affection 
connue sous le nom de lues inguinaria: était la 
syphilis; mais cette dénomination appartient à 
la peste proprement dite. La peste de 542, qui, 
d'Ethiopie, où elle prit naissance, se répandit 
en Egypte, en Syrie, dans l'Asie mineure, à Cons- 





(1) Voyez, pour ces détails, les ouvrages des docteurs 


Hensler, Gruner, Sprengel et Jourdan. 
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tantinople et dans une partie de l'Europe, sous 
le règne de Justinien, et qui, durant cinquante- 
deux ans, dépeupla les pays où elle parut, fut 
appelée lues inguinaria, à cause des bubons qui 
se montraient aux aines. Grégoire de Tours dit 
qu’elle ravagea Paris en 590. N’est-1l pas pro- 
bable que les maladies qui régnèrent en 1483, 
1485 et 1458, et qui furent connues sous le nom 
de pestis inguinaria, étaient l'affection que nous 
nommons peste ? Ce qui semble le faire croire, 
c’est que cette maladie régna en ftalie depuis 
1473 jusqu’au moment où l'épidémie de Naples 
fut observée, et que cette dernière est même 
désignée sous ce nom par quelques auteurs. 

On trouve encore cette dénomination de {es 
inguinaria dans la Chronique des Frères mineurs: 
anno 1265, J’enetenses lue inguinaria , morbove 
pestifero graviter oppressi, ut liberarentur pre- 
cantes, votorum compotes sunt effecti (1). 

Ainsi, l’épitaphe: qu'on a trouvée à Rome 
dans l’église de Santa-Maria del Popolo, sur le 
tombeau d’un chevalier romain qui mourut, en 
juillet 1485, de la peste inguinale, ne prouve 
point que cette maladie fût autre que la peste, 
et il n'est pas étonnant que la lues inguinaria aït 
fait des victimes à Rome , puisque, dans la même 








, (1) Tom. 4, p. 254. Le 
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année 1485, la peste proprement dite régnait 
à Milan, d’où ab aura pu s'étendre jusqu’à 
Romé.: | & 

Pendant cette longue période de temps, on n’a 
pointimaginé une théoriespécialementapplicable 
aux maladies des organes génitaux ; les théories 
qui régnaient confondaient ces maladies avec tou- 
tes celles dont l’économie humaine est suscepti- 
ble. Voilà pourquoi le traitement nétait ni par- 
ticulier ni spécifique, mais simple et local: et 
c'était sans doute à cause de ce traitement que 
les symptômes consécutifs étaient si rarement 
observés : car le traitement stimulant qu'on a 
adopté contre les symptômes vénériens primi- 
tifs est sans doute la principale cause de la fré- 
quence des symptômes consécutifs et de tous 
les maux qui, évidemment étrangers à la syphi- 
lis, ont été pourtant regardés comme dépendant 
d'elle. | 

Celse (1) nous fait connaitre la plus grande 
partie des maladies des organes génitaux que 
de son temps on observait , et il trace le traite- 
ment qu'on opposait à ces maladies; mais il ne 
parle que de soins externes, et on ne voit dans 
aucun passage qu’il soit fait mention d’un trai- 
tement interne ou spécifique. Les symptômes 





(1) De re medicä, edit. Vällart, in-18, Paris, 1784. + 
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que l’on a nommés consécutifs, se remarquent 
souvent, et ils étaient dus sans doute à l’incurie 
des hommes, ou aux raffinemens de la débauche, 
déjà poussés si loin dans le siècle où Celse vivait. 
Dans la balanite et la posthite , Celse conseille 
les bains locaux, les injections d’eau chaude 
entre le prépuce et le gland, et prescrit de po- 
ser la verge sur le ventre. Îl recommande l’abs- 
tinence des alimens et l'usage des boissons 
aqueuses. | | | | 

Lorsque l'inflammation est apaisée, il con- 
seille de pratiquer l'opération du phimosis : on 
trouve, dit cet auteur, des ulcères dans la 
partie postérieure du prépuce ou sur le gland. 
Il dit qu'il faut les fomenter avec de l’eau chaude 
d'abord, puis avec un mélange d’huile et de 
vin, ou de beurre et d’eau de rose. Pour les ul- 
cères des amygdales, il donne à peu près les 
mêmes conseils. 

À l’occasion des ulcères phagédéniques, il dit 
qu'ils doivent être traités par de doux médica- 
mens, qu'il faut les recouvrir pour empêcher le 
contact de lair et du froid. 

Assez souvent, dit Celse, la verge est rongée 
sous le côté, tellement que le gland tombe. Il 
conseille, pour obvier à ce grave accident, de 
circoncire le malade; il craint que le prépuce 
ne contracte des adhérences avec le gland ulcéré. 

Vor. xxv. 20 
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Il conseille de cautériser, avec des escarro- 
tiques ou le fer, les tubercules qui naissent autour 
du gland, et que les Grecs appellent quuara. 

Si le cancer s’est emparé de la verge, il faut 
retrancher, avec le scalpel, les parties, en enta- 
mant un peu de celles qui sont restées saines. 
Il conseille la cautérisation pour remédier à 
lhémorragie. 

Plusieurs autres passages prouvent que Celse 
connaissait les accidens qui empêchent la gué- 
rison des ulcères, et il établit des préceptes pour 
y remédier. 

. Dans l’inflammation des testicules, il veut que 
l’on tire du sang et qu'on emploie des cataplas- 
mes ; dans les fissures à l’anus, il conseille les 
bains et le repos. Il prescrit d'éviter les alimens 
âcres, stimulans et veut qu'on entretienne la 
liberté du ventre, en se nourrissant d’alimens 
liquides, doux, gras, glutineux; il permet l’u- 
sage d’un vin doux. | 

Il vante les mêmes moyens pour les condy- 
lômes, qui, selon lui, ont coutume de maitre 
d’une certaine inflammation. Si les condylômes 
résistent aux médicamens doux , il emploie un 
-escarrotique, et revient aux adoucissans lorsque 
ces exCroissances sont consumées. 

Les auteurs qui ont suivi Celse ont modifié, 
selon leurs opinions, le traitement local qu'il pré- 


(307) 
conise; maisils se sont bornés, commelui, à trai- 
ter isolément chaque symptôme qui apparaissait 
aux parties génitales, et sils ont prescrit quel- 
ques moyens généraux, aucun n'a employé de 
spécifiques. 

Jusqu'à l épidémie de “Naples, la plupart des 
médecins n’ont attribué les maladies des or- 
ganes génitaux qu'aux causes générales, aux- 
quelles ils rapportaient toutes les autres mala- 
dies; néanmoins , il paraît que l'opinion qu'un 
virus particulier les engendre souvent est fort 
ancienne. Ce virus, que Pline appelle virus vital 
ou génital, plusieurs de ces médecins le croyaient 
produit par la semence, qui, dans la continence 
des plaisirs de l'amour, était retenue, altérait les 
réservoirs qui lui sont propres, et, par son sé- 
jour, infectait le corps entier. Cette äcreté de la 
semence , d’où probablement est venu le mot de 
virus, comme l’observe judicieusement M. Jour- 
dan , produisait, suivant ces médecins, certaines 
ulcérations de la verge, et particulièrement Îles 
écoulemens des parties génitales. On avait ob- 
servé aussi qu'une trop fréquente déperdition 
de la semence déterminait dés affections cuta- 
nées. 

On conçoit que la continence des plaisirs de 
Pamour et l’abns de ces plaisirs, en entretenant 


20: 
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les organes génitaux dans une continuelle exci- 
tation, peuvént les disposer à lirritation , et, par 
sympathie, irriter la peau et plusieurs autres 
tissus ; mais la rétention du sperme ou sa fré- 
quente déperdition est-elle la cause de ces 
actions organiques ? On peut en douter. Toute- 
fois, quoique l'explication des anciens ne s’ac- 
corde plus avec les lois mieux connues de la 
physiologie, elles n'en sont pas moins fondées 
sur des observations exactes et vraies. 

Un préjugé qui règne encore parmi le peuple 
faisait regarder les femmes menstruées comme 
impures, et les menstrues comme unepurgation, 
au moyen de laquelle le corps se débarrasse d’un 
sang âcre et malfaisant. Aussi, pendant long- 
temps, le sang des règles était, aux yeux des 
médecins, la source d’une grande quantité de 
maladies ; la lèpre, les affections de la peau, les 
adénites lui étaient attribuées. Et s’il est vrai que 
le coït avec une fémme qui a, ou quivient d’avoir 
ses règles, peut donner lieu à des écoulemens, 
à lirritation de la verge, à des ulcères, à des 
adénites même , ce n’est pas à l’âcreté du sang, 
mais bien à l'orgasme des parties génitales. à leur 
irritation et à la malpropreté, a on doit rappor- 
ter ces symptômes. 

Ces causes sont aujourd’hui appréciées à leur 
juste valeur; on ne croit plus que la liqueur 
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prolifique, retenue où arrêtée dans ses réser- 
voirs, produise un virus susceptible d'aller 
ensuite infecter le corps. Une dycrasie des hu- 
meurs engendrées dans le foie, l'humidité du 
cerveau et la sécheresse de l’organe hépatique 
sont dessuppositions oubliées depuis long-temps. 
Les comètes parcourent l’espace, les éclipses 
s’observent, les conjonctions ont lieu entre les 
planètes sans qu'il en résulte d’épidémie. Si, de 
nos jours , une affection épidémique se montrait 
avec fureur, si elle avait des traits de ressem- 
blance avec les plus affreux symptômes de là 
maladie vénérienne dégénérée ou mal traitée, 
on n'accueillerait plus, comme on la fait à Na- 
ples , les fables absurdes, les suppositions men - 
songéres et même ie qui ‘ont régné à la 
fin du quinzième siècle et dans les premières 
années du siècle suivant; on né verrait plus 
l'ignorance et la superstition aveugler les peu- 
ples et les rois. Les médecins observeraient en 
silence, compareraient entre elles toutes les 
causes physiques qui se seraient présentées , ils 
en tireraient des conséquences justes, pour ex- 
pliquer l'apparition et la véhémence de la ma- 
Jadie. | | 

Une affection qui parait inopinément, qui at- 
taque ou menace d'attaquer un erand nombre 
d'hommes à-la-fois, et qui, cruelle dans sa ra- 
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pidité, hideuse par sa forme, accroît sa force et 
sa férocité en se répandant, frappe de stupeur 
lés premiers qui l’observent. Le peuple, igno- 
rant, et par conséquent superstitieux, s’ima- 
gine qu’elle est un effet de la vengeance divine; 
il l’attribue aux astres, en accuse les étrangers 
qui se trouvent dans le pays, se livre à des sup- 
positions bizarres, ridicules, infames même. Si 
les médecins sont indécis ou divisés d'opinion 
sur l’origine, les causes et la nature de ce fléau, 
alors ce peuple désolé se confirme dans ses con- 
Jectures, et son esprit épouvanté, en multipliant 
sans cesse les dangers de la maladie, ne voit au- 
cun terme à ses ravages. Telle fut l'épidémie de 
Naples, tels ont été ses effets et ses résultats di 
le moment de son apparition. La terreur prit la 
place de la raison. On chercha partout des causes 
imaginaires, et les causes réelles échappèrent 
même aux médecins les plus instruits. La fausse 
théorie qu’on adopta et le traitement qui en fut 
la conséquence nécessaire, loin de diminuer la 
fureur du mal , semblerent, au contraire, l’ac- 
croitre durant les premières années. 

Elle était bien cruelle cette maladie, si on en 
juge par les affreux symptômes qu'elle présen- 
tait! Ceux qui furent témoins de ses premiers 
ravages nous disent que des tumeurs couvraient 
le corps et particulièrement la face ; elles avaient 
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l'aspect de glands, s’ouvraient pour laisser échap- 
per une sanie épaisse, boueuse et infecte. Alors 
se formaient chez les uns des ulcères profonds 
et fétides ; chez d’autres, le nez et les joues tom- 
baïent, et l'on en voyait dont le cou était telle- 
ment ulcéré et carié qu'ils expiraient , faute de 
pouvoir prendre de nourriture. Les lépreux 
même s'éloignaient de ceux qui en étaient at- 
teints , regardant la maladie de Naples comme 
plus grave encore que la lèpre {r). 

Les malades, suivant d’autres auteurs, avaient 
le haut du visage d’un noir verdâtre, d’ailleurs si 
couvert de plaies, de cicatrices et de pustules, 
qu'il ne se peut rien voir de plus hideux, si bien 
qu’en les voyant chacun fuyait et non -seule- 
ment d'eux , mais de tous les autres qui venaient 
à les toucher ou à en approcher de trop près (2). 

Grunbeck a placé en tête de son livre, écrit 
en 1496, une gravure sur bois représentant un 
mort tout couvert de pustules (3). 





(1) Chroniq. méd. de Matern nai: dont Se se 
trouve dans la bibliothèque de Strasbourg. 

(2) V. Collect. des meilleures notices et traités particu- 
liers , relatifs a l’histoire de France, etc., t. 11,p. 131, 
in-8°. Paris, 1826. | 

(3) V. Jourdan, t. 1, p. 292, et Gruner, dans : A4phro- 
disiacus, sive de lue venered, in duas partes divisus , quarum 


altera continet ejus vestigia in veterum actorum monumentis 
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Les causes d’une épidémié aussi meurtrière 
ne pouvaient être recherchées que dans des cir- 
constances, qui, par leur gravité et leur impor- 
tance , frappaient tous les esprits. 

L'époque où elle parut fut signalée par de 
grands événemens , et, comme il arrive ordinai- 
rement, chacun les expliqua de la manière la 
plus favorable à son opinion. Les médecins qui 
vivaient dans les vingt premières années du sei- 
zième siècle remarquèrent en effet qu'il y avait 
une singulière coïncidence entre la date de l’é- 
pidémie et celle des événemens dont nous vou- 
lons parler. En 1403, Charles VIIL, roi de France, 
préparait une expédition destinée à la conquête 
de Naples; Christophe Colomb découvrait, en 
1493, un nouveau monde pour Ferdinand, roi 
d'Espagne. Ce roi avait chassé d'Espagne, en 
1492, toutes les familles juives : £x Hispaniä 
ejecta sunt 124,000 farniliarum (1) judaicarum , 
quibus interdictum aurum vel gemmas è regno 
auferre, in itinere ex his XXX millia pestifer 





obvia ; altera quos Aloysius luisinus temerè omisit scriptores 
medicos et historicos ordine chronologico digestos : collegit, 
notulis instruxit , glossarium indicemque rerum memorabi- 
lium subjecit. Jena , 1784, in-fol. 

(1) D’autres auteurs portent le nombre à cent soixante-dix 


mille familles ; il est probable que ce nombre est exagere. 
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morbus absumpsit (1). Auquel de ces événemens 
doit-on rapporter l'épidémie de Naples ? 

Il est impossible que cette épidémie ait été 
apportée à Naples par les troupes de Char- 
les VIIT, puisqu'elle y régnait en 1494, et que 
les Français n’arrivèrent dans cette ville que le 
21 février 1405. | 

Quant à son origine américaine, il est, Je 
pense, inutile de faire aujourd'hui de grands 
efforts d’érudition pour prouver combien cette 
opinion est fausse. L'histoire à la main, dit 
M. Jourdan (2), Hensler démontre que la syphilis 
ne vient pas d'Amérique. Depuis son savant tra- 
vail, qui ne laisse rien à désirer, cette proposi- 
tion est prouvée claire comme le jour, et ce- 
pendant, ajoute-t-il, les partisans des ténèbres 
feignent de croire qu’elle est encore en litige. 

En comparant les dates et en suivant le cours 
des choses, il est sans doute plus naturel de 
rapporter l’épidémie de Naples à la peste mar- 
ranique (3); mais les passions des hommes et leur 
politique les éloignent souvent de la vérité dans 


(1) Nauclerus , ir Chronico. 

(2) Biographie médicale , art. Hensler. 

(3) On nomme ainsi une maladie de la peau que les Juifs 
chassés d'Espagne répandirent, assurent plusieurs auteurs, 


dans les pays où ils se réfugièrent. 
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des événemens de cette nature. Les F rançais qui 
furent victimes de l'expédition de Naples attri- 
buerent la maladie aux Napolitains, et ceux-ci à 
leurs ennemis; mais ni l’un ni l’autre de ces 
peuples n'avaient le droit réel de s’accuser. Si es 
Napolitains virent augmenter l'intensité de lé- 
pidémie pendant le séjour des Français dans leur 
pays, on doit peu s’en étonner : un grand ras- 
semblement d'hommes vivant sous une latitude 
autre que celle où ils étaient accoutumés de 
vivre, les vices et les désordres si fréquens dans 
une armée, sur-tout lorsque l'expédition dont 
elle est chargée à une issue malheureuse, peut- 
être même le libertinage, devaient , sans doute, 
contribuer à donner à la maladie une force nou- 
velle et à la répandre davantage. 

Au reste , que l'épidémie de Naples soit une 
extension de la peste marranique, une récru- 
descence de la lèpre tuberculeuse, ou une ma- 
ladie de la peau qui prit spontanément naissance 
dans un pays où ces affections sont communes, 
cela ne fait absolument rien à la question de la 
syphilis : sans doute c’est de cette époque que 
datent la fréquence et l'intensité des maladies 
vénériennes, mais non pas leur origine, puis- 
qu'il.est prouvé qu’elles ont été décrites par les 
auteurs les plus anciens. 

C’est la débauche à laquelle Les hommes qui 
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vivaient dans le seizième et le dix-septième siècle 
furent si enclins, qui contribua puissamment à 
développer et à propager les maladies des or- 
ganes génitaux : voilà sans doute pourquoi l’é- 
pidémie de Naples, que depuis on a appelée 
maladie vénérienne, parcourut si rapidement 
toutes les contrées de l'Europe. 

Suivant Matern Berler (1), l'épidémie de Na- 
ples fut apportée en Alsace par des lansque- 
nets (2) qui retournaient dans leur pays, en re- 
venant de l'expédition d'Italie. 

Elle parut à Strasbourg en 1495 et. 1496. 
Une foule de personnes en furent infectées dans 
la ville : les médecins et chirurgiens n’ayant d’a- 
bord su la guérir, elle fit périr beaucoup de 
monde. On fuyait les malades, tant les symp- 
tômes qu'ils présentaient étaient affreux; défense 
fut faite aux cabaretiers, aux aubergistes, aux 
chirurgiens et baigneurs de les traiter ou de les 
recevoir. On leur ferma les hôpitaux, les lépro- 
series même; on interdit toute communication 
avec eux, et un grand nombre expira sur des 
grabats, dans les rues et dans les campagnes (3). 





(1) V. le manuscrit cité plus haut. 

(2) Les troupes allemandes et suisses qui avaient servi 
dans l’armee de Charles VIIT portaient le nom de lands- 
knecht , d’où le mot de lansquenets. 

(3) V.les Chroniques de Strasbourg. 
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On envisageait cette maladie comme une sorte 
d’épidémie dont ceux même qui ne s’y atten- 
daient pas étaient attaqués, tandis que le plus 
souvent elle ne se gagnait que par la communi- 
cation des deux sexes. Des malades étaient cou- 
chés en foule dans des chapelles de campagne, 
parce que personne n’avait voulu leur donner 
retraite. Comme cette maladie paraissait avoir 
une certaine conformité avec la lèpre, on entre- 
prit à Ruffach d'établir ceux qui en étaient at- 
teints dans la léproserie, en les séparant cepen-. 
dant des lépreux par le moyen d’une cloison; 
mais ces derniers, qui se croyaient beaucoup 
moins malades, s'y étant fortement opposés, on 
prit le parti de les séparer de nouveau. 

Matern Berler, qui nous a transmis ces détails, 
dit qu'un grand nombre des personnes atteintes 
de ce mal allait en pélerinage dans le Wes- 
trich, espérant de recouvrer la santé par leurs 
dévotions à saint Filliach. Ce bon prêtre envi- 
sageait la maladie comme une punition de Dieu 
infligée au roi Charles VITL, pour avoir enlevé 
à l'empereur Maximilien la duchesse Anne de Bre- 
tagne qui lui avait été fiancée: Berler ne pensait 
pas que les troupes de Maximilien souffraient 
alors autant du même mal que celles du roi de 
France. 

À la même époque, elle parut à Paris, en 
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Suisse (1), à Cracovie (2), en Allemagne, dans 
les Pays-Bas (3) ; elleenvahit l'Écosse en 1497 (4), 
et l'Angleterre en 1498. | 
Ma plume se refuse à retracer ici le hideux 
tableau de la dépravation des mœurs dans les 
seizième et dix-septième siècles. Les chroniques 
et les histoires de ces temps, les mesures rigou- 
reuses que l'autorité prit dans maintes circons- 
tances pour arrêter le’libertinage, témoignent 
assez qu'il était poussé fort loin. 
SECONDE ÉPOQUE. 


Si lon adopte le sentiment d’un grand nombre 
d’historiens, les lésions de la peau qui caracté- 
risaient d’abord l'épidémie de Naples, furent suc- 
cessivement remplacées,sous l'influence des excès 
de tous les genres et d’une débauche effrénée, 





(1) Stumpf. Schewitzer chronik, 1. 13, c. 22. Steffler 
Schweitzer chrontk, 1. TP: 323. 

(2) Annales Silesiæ, edit. IF iterg, ann. 1571, p. 216. 

(3) V. Linturius, autéur contemporain, dans sa Conti- 
nuation du Fasciculus temporum , de Werner Roleswnick , 
au t. 2, de Püstoricis , script. rer. germ., p. 596; et Achillis 
Pirmini, Annales Augsburg ; dans Menckenius, is 
rer. germ., t. 1, P. 1719. 

(4) V. la proclamation de Jacques IV, roi d'Écosse, de 


l'année 1497. 
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par des affections des organes génitaux. Cette 
transformation, ou plutôt cette complication 
de la maladie primitive la rendait plus cruelle, 
puisque un plus grand nombre d'organes y pre- 
naient part, et qu’elle empoisonnait la source de 
la génération. 

A cette époque, déjà on avait remarqué que le 
coit était la cause la plus constante de la propa- 
gation de la maladie, et que, même, l'exercice 
outré des organes génitaux, entre deux per- 
sonnes également saines, peut donner lieu dans 
ces parties à des affections non différentes de 
celles qui sont contractées par la contagion. 

Ce fut alors que, voulant expliquer l'origine 
primitive et la propagation des accidens syphi- 
litiques, quelques médecins imaginèrent les 
doctrines d’un virus transmissible par le contact 
et infectant les individus sains lorsqu'ils com- 
muniquaient avec les sujets malades. Paracelse 
régularisa , le premier, cette théorie, à laquelle 
Fernel prêta ensuite l'autorité de son nom et de 
son talent. Selon Paracelse, il existe une teinture 
vénérienne, qu'on contracte par le coit avec une 
personne infectée et qui modifie toutes les ma- 
ladies en leur communiquant un caractère par- 
ticulier (r). Fernel soutint qu'il existe un virus 


(1) Opera medica, chimica ct philosophica. Genevæ, 


ann. 1650. 
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vénérien qui, après avoir agi localement, infecte 
toute la masse sanguine. Il distingue les symp- 
tômes primitifs des accidens secondaires. Les 
premiers ne sont, suivant lui, que le commen- 
cement de la contagion, les autres caractérisent 
la maladie confirmée. Après avoir comparé le 
virus vénérien au virus rabiéique, aux poisons 
et au venin du scorpion, Fernel le définit une 
substance, une matière qui a pour véhicule le 
sang et les humeurs, mais qui se dérobe à nos 
sens et se cache quelquefois pendant long-temps 
pour se découvrir enfin par des signes nom- 
breux (1). Bien que l'hypothèse du virus véné- 
rien füt ainsi établie, ni ceux qui en admirent 
les premiers l'existence, ni leurs successeurs 
immédiats, ne préconisèrent cependant la spéci- 
ficité du mercure pour le combattre. La forme 
sous laquelle se présenta l'épidémie de Naples, 
et les pustules, les végétations ou les ulcères 
cutanés qui la caractérisaient, conduisirent par 
analogie les médecins à lui opposer des prépa- 
rations mercurielles, déjà employées depuis long- 
temps contre des affections analogues. De là on 


(1) De morbis universalibus et particularibus , Lb. IF, 
posteriores pathologie adjuta est singulis morbis prædicendi, 
curandique ratio. n-{ol., Lugd.-Bat., 1645. id. lib. F, 


De lue venereä. 
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fut conduit à l'emploi du même moyen contre 
les accidens syphilitiques. Cependant Fernel, à 
l'exemple de Fallopio, de Fracantianus et. de 
plusieurs autres praticiens recommandables de 
ce temps, s'élève contre l'administration du mer- 
cure durant la syphilis, blâme avec force l’abus 
qu’on faisait déjà de ce médicament et l’accuse de 
né guérir qu'imparfaitement la maladie véné- 
rienne. Les antidotes, les alexipharmaques, et 
spécialement le gaïac, la squine et la salsepa- 
reille, doivent , suivant Fernel , constituer la base 
du traitement de la syphilis. 

Cependant le mercure, considéré par Dis 
coride et Galien comme un poison, puis em- 
ployé par les Arabes contre la gale et les affec- 
tions cutanées, et enfin introduit par analogie 
par les médecins dans le traitement de la syphi- 
lis , se concilia de nombreux partisans. Si on en 
juge par les formules les plus anciennes , il fut 
administré à doses assez faibles et seulement à 
l'extérieur, jusqu'à ce que J. Berengario en ré- 
gularisa lemploi et institua, dit-on, le traite- 
ment de la maladie vénérienne par les frictions. 
Les excès dans lesquels il tomba en administrant 
ce métal le forcèrent, selon le témoignage de 
Cellini , de quitter Rome, où il avait fait de nom- 
breuses victimes. 

A peine adopté comme moyen thérapeutique, 
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le mercure excita contre lui les plus vives et les 
plus justes clameurs. Fernel dit que s'il éteignait 
lardeur des pustules et séchait les ulcères, il 
rendait les douleurs atroces et faisait naître dés 
tubercules squirrheux. Bientôt survenaient, sous 
son influence, des ulcères serpigineux , des sa- 
livations opiniâtres et prolongées, des érosions à 
la gorge, une horrible puanteur de l’haleine 
des tumeurs aux os avec carie ou nécrose, et 
enfin un marasme profond, qui terminait par la 
mort cet amas de souffrances. Le remède inspi- 
rait presque autant de terreur que le mal, lors- 
que le gaiac, dont la découverte date de 1517, 
fut préconisé, et parut offrir enfin un moyen 
assuré de salut. | 
Vanté par N. Pol, médecin de Charlés-Quint, 
par L.: Schmauss, par Brassavola par N\. Massa, par 
Fracastor et par J. de Bethencourt, ce bois acquit 
une réputation immense, et Alph. Ferri le con- 
sidéra bientôt comme une sorte de panacée ou 
comme un spécifique infaillible, qu'il fallait, 
sans hésiter, substituer au mercure. Il parait que 
les maladies syphilitiques invétérées, ou qui 
avaient été exaspérées par. les mercuriaux, ne 
résistaient pas à ce nouveau médicament ; mais 
1] convient de remarquer que les malades sou- 
mis à son usage étaient en même temps tenus à 
un régime très-sévère et quelquefois condamnés 
NO. XxXV: 21 
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à Ja diète la plus rigoureuse. N’accordez, disait 
Fallopio, que des mets rafraîchissans , tels que 
les laitues, les préparations d'orge ou d’autres 
substances analogues ; les défaillances survien- 
nent quelquefois par l'effet de ce régime ténu, 
alors permettez (après vingt-quatre jours } un 
œuf, une petite bouchée de pain, du biscuit 
ou des raisins; fuyez, dit-1l, les fruits, les vian- 
des, les poissons pêchés dans les lacs, les sa- 
laisons , et sur-tout les ciboules, les oignons , 
les aulx ; le vin chaud et fort est ennemi des vé- 
rolés (à). 

Fracantianus (2), élève de Fallopio, réduisait 
le régime des vénériens à trois onces de pain par 
jour. Fernel attribuait la moindre intensité de 
la syphilis en Italie. à la sobriété plus grande 
des habitans. Les malades ne doivent, dit-il, 
prendre de nourriture que pour empêcher de 
défaillir et non pour augmenter les forces. Le 
gaiac ä, suivant lui, une telle propriété de res- 
taurer et de nourr ir, que le malade, même en 
mangeant très- -peu , ne saurait faillir. [ll ne doit 


(1). G.-F'allopu, Demnarbe gares liber absolutissimus. 
Venet., 1505. re: 

(2) Anton Fracantiant doctoris tempestate nostra ce- 
deberrumt, de morbo gallico fragmenta quædam elegantis- 
sima ex lectionibus , anni 1563. Bonontæ , secunda editio , 


#Wenet., 1565. 
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pas goûter de vin : cette liqueur, mêlée au gaïac, 
produit le même effet que si on la mélait avec 
de la cigué. 

Tous les autres préceptes du même auteur 
sont aussi rigoureux. Ils furent adoptés par Le 
Paulmier (1) qui enchérit peut-être encore sur 
leur sévérité, astreignant les vénériens à ne se 
nourrir que d’une seule espèce d’aliment, en 
petite quantité, et leur interdisant toutes les 
substances excitantes. Les partisans de cette 
méthode obtinrent des succès qui ne doivent 
plus nous étonner. Ils récommandaient les sai- 
ghées, les boissons délayantes , tenaient le ventre 
libre au moyen de doux laxatifs; et bien que 
l'exercice leur parût utile, ils défendaient aux 
malades de sortir lorsque le temps était humide 
et froid. Les bois sudorifiques et les bains de va- 
peur, conseillés aussi par Fernel et Le Paulmier, 
avaient pour objet de chasser le virus hors de 
l’économie, mais agissaient en réalité comme de 
puissans révulsifs. Pourquoi faut-il que les sages 
préceptes de ces grands maitres aient été mé- 
connus, et que, malgré les réclamations una- 
nimes des hommes les plus éclairés , le mercure 
ait enfin prévalu et continué jusqu'à nos jours à 


A ———————— — © 


(1) De morbis contagiosis , lb. WII. Paris, in-4, 1559. 
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exercer les ravages déjà signalés par ses premiers 
adversaires ? 

Je ne rapporterai pas ici ce qu'en disent Fal- 
lopio , Fernel, Le Paulmier et leurs successeurs. 
Il me suffira de dire que ces praticiens reconnu- 
rentet décrivirent, avec la plus grande exactitude, 
tous les symptômes que, dans ces derniers témps, 
on s’est obstiné à considérer comme consécutifs 
de la syphilis, et qui, en réalité, appartiennent 
au mercure. Tels sont l’ébranlement et la chute 
des dents, les aphthes et les ulcères des gencives, 
de la langue, des joues, du voile du palais, du 
pharynx, la maigreur et l'épuisement des ma- 
lades, les douleurs ostéocopes opiniâtres, noc- 
turnes ou permanentes, les gonflemens et les 
caries des os, les ulcères sordides de la peau, les 
végétations pustuleuses et autres, etc. Fernel 
avait déjà, comme on s’est efforcé de le faire 
depuis, ajouté aux exemples de maladies vé- 
nériennes guéries sans mercure des observa- 
tions plus importantes encore de sujets qui, 
épuisés par ce métal et réduits à l’état le plus 
déplorable, furent délivrés et des symptômes 
de la maladie et des résultats plus fâcheux des 
remèdes par un régime doux, par les adoucis- 
sans et par le gaïac. Que Dieu , ajoute ce grand 
praticien, veuille inspirer aux malades le bon 
esprit de se faire tous traiter ainsi, plutôt que 
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de se mettre à la merci des bourreaux (1), c'est- 
à-dire des partisans du mercure. 

Ces détails historiques sont aujourd'hui d’une 
haute importance et font naître de graves ré- 
flexions. Il y avait, à la fin du seizième siècle, 
deux partis bien prononcés, dont l’un tenait pour 
le mercure, tandis que Pautre, profitant des ac- 
cidens produits par ce moyen, én proscrivait 
l'emploi. La même théorie, celle du virus, sem- 
blait les autoriser tous deux; maïs la raison et 
une sage expérience devaient faire pencher la 
balance en faveur des derniers. Il en advint au- 
trement, le nombre l’emporta sur l'observation 
et la vérité. Les réclamations du médecin que 
nous venons de citer n’eurent d'autre résultat 
que de rendre peut-être les partisans des mer- 
curiaux plus circonspects, et de diminuer ainsi 
les inconvéniens et les dangers de la méthode 
de traitement à laquelle ils demeurèrent attachés. 

Il paraît que les accidens produits par le mer- 
cure étaient sur-tout le résultat de l'abus exces- 
sif que les médecins faisaient généralement des 
frictions mercurielles aux quinzième et seizième 
siècles. Ils poussaient l'administration de ce 
métal jusqu’à déterminer les salivations les plus 
abondantes, et lorsqu'un premier traitement 
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manquait la maladie, ou lorsque des accidens 
survenaiént , loin d’accuser le remède d'insuffi- 
sance ou de reconnaitre son action pernicieuse, 
on recourait sans hésiter à de nouveaux traite- 
mens, qui étaient répétés jusqu'à l'épuisement 
entier des sujets, sans qu'on se plaignit d’autré 
chose que de la malignité ou de lopiniâtreté 
d’un virus qui résistait ainsi au. moyen le plus 
actif que possédât la médecine pour le détruire. 

Ce qui sans doute contribua à rendre inutiles 
les efforts des adversaires du mercure, est l’ab- 
sence chez eux de toute vue théorique suscep- 
tible d'appuyer leur sentiment, et de démontrer 
la justesse aussi bien que l'importance de leurs 
remarques. La doctrine de Fallopio était toute 
pratique; il blâme la conduite de ses antago- 
nistes et ne leur oppose que l'autorité insuffi- 
sante de son expérience personnelle. En faisant 
revivre et en fortifiant l'antique opinion de l’exis- 
tence du virus vénérien, qu'il croyait exister dans 
le sang et infecter de-là toute l’économie, Fernel 
adopta une théorie à laquelle on applaudit, tan- 
dis qu'on rejetait sa pratique. Il n’existait en 
effet aucun rapport sensible entre l’une et l’autre; 
et pour les partisans des frictions, il valait autant 
détruire le virus ou l’entrainer au dehors par la 
salivation, comme ils croyaient pouvoir le faire 
avec le mercure , que le chasser à travers la peau 
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à l’aide des sudoriïfiques et des bains de vapeur. 
Si d’ailleurs le mercure ne guérissait pas, Îles 
médecins croyaient sans inconséquence pouvoir 
lui associer le gaïac ou la salsepareille, et s’armer 
ainsi d’une double puissance pour le combattre 
avec avantage dans les cas les plus graves et lors- 
qu'il se montrait le plus rebelle. 

Une autre cause de l’insuccés des efforts ten- 
tés par les adversaires du mercure réside dans 
l'autorité de Paracelse, qui les attaqua sans mé- 
nagement et épuisa contre eux les traits du ri- 
dicule. Paracelse flattait le goût du vulgaire, qui, 
alors, comme il le fait encore aujourd'hui, crai- 
gnait l’abstinence, avait horreur de la diète et 
redoutait d’être conduit à un état irrémédiable 
de faiblesse. Il voulait que le mércure füt admi- 
nistré à l'intérieur, comme aliment et comme 
médicament. Les fumigations de cinabre n'ob- 
tinrent pas son approbation; mais il usa du 
précipité rouge, du nitrate liquide de mercure, 
du mercure doux, et d’un mélange d’or et de 
sublimé. Cette derniere substance était, suivant 
lui, une panacée universelle (aurum vitæ ); et 
si ses opinions furent souvent nuisibles, on lui 
doit cependant la justice de reconnaitre qu'il 
introduisit alors dans la thérapeutique des ma- 
ladies vénériennes une préparation et une mé- 
thode qui, employées avec discernement, étaient 
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moins dangereuses que celle dont on s'était servi 
jusque-là. ; 

Toutes les fois que la théorie et la pratique ne 
marchent pas de concert, lune ou l’autre doit 
être renverste: c'est ce qui arriva aux adver- 
saires du mercure. Simple, rationnelle, efficace, 
la thérapeutique de Fernel n'était pas en rap- 
port avec sa théorie compliquée du virus. On ne 
concevait pas qu'il admit un virus qui se mêle 
au sang et va produire les maux syphilitiques, 
et qu'il n'opposät que des moyens généraux à ce 
principe matériel et spécifique. Aussi la théorie 
de Fernel subsista, tandis que les vues sages de 
sa pratique furent négligées, et,:comme il ar- 
rive presque toujours, à mesure qu’on sen 
éloigna, on donna la plus grande extension 
possible à la théorie du virus, et, à son tour, 
cette théorie domina tellement la pratique que 
celle-ci, redevenue entièrement empirique, en- 
traina les médecins dans de nombreux et funestes 
écarts. 

Ils ne craignirent bientôt pas d'établir et d’af- 
firmer que le virus vénérien était indestructible 
et qu'il subsistait toujours; que la guérison ra- 
dicale des maladies vénériennes ne s'obtient ja- 
mais ; que tôt ou tard le virus reparait sous des 
formes variées; que ceux qui en sont entachés, 
quoiqu'ils soient en apparence guéris, le trans- 
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mettent aux enfans qu'ils procréent. Le virus 
vénérien devint la cause supposée de toutes les 
maladies chroniques qu'un traitement contraire 
exaspérait, ou dont les causes organiques étaient 
inconnues, parce qu’elles étaient mal étudiées. 
On attribua au virus-les maladies les plus oppo- 
sées. On pensait aussi qu'une guérison prompte 
des maux vénériens était une cause d'infection 
pour toute la vie, et que, malgré un traitement 
complet, et par conséquent fort long, le virus 
pouvait néanmoins subsister et montrer ses effets 
à une époque fort éloignée. 

Ces idées absurdes et contradictoires jetèrent 
une telle confusion dans la médecine qu'il ne 
fut plus possible d’assigner de limites au do- 
maine de la syphilis ; elle se retrouva dans toutes 
les parties de la pathologie, et le mercure devint 
une panacée universelle entre les mains des plus 
illustres praticiens. L’hérédité du virus vénérien 
fut acceptée comme un fait incontestable. Ba- 
glivi, Hoffmann, Stahl lui-même, adopterent 
toutes les conséquences qui découlaient de cette 
doctrine et la rendirent universelle. Vers le mi- 
lieu du dix-huitième siècle, elle ne comptait 
presque plus de contradicteurs, et Rosen la ré- 
pandit dans le Nord, avec un enthousiasme qui 
lui faisait admettre sans examen tous les faits 
propres à l'étayer. 
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En conséquence de ces opinions exagérées, 
on croyait ne pouvoir déployer trop de vigueur 
dans le traitement de la syphilis. Les médecins 
les plus judicieux du dix-septième et d’une par- 
tie du dix-huitième siècle admirent comme règle 
de pratique qu'on devait faire saliver Les mala- 
des, ou les renfermer dans des étuves ou des 
chambres échauffées au point d'entretenir en 
eux une transpiration continuelle. Les hommes 
assez forts pour supporter un pareil traitement 
en sortaient maigres et décharnés, montrant 
ainsi à quel prix ils avaient acheté leur préten- 
due guérison. Presque tous avaient perdu la 
plupart de leurs dents, et celles qu'ils conser- 
vaient restaient long-temps vacillantes et mha- 
biles à la mastication. La perte des cheveux et la 
couleur terne et plombée de la peau étaient, 
auprès de ces désordres , et de la lésion plus ou 
moins profonde des viscères, des inconvéniens 
peu dignes d’attention. On alla jusqu’à employer 
par Jour huit onces d’onguent mercuriel chez 
les sujets forts, et cinq onces chez les faibles, 
afin d'obtenir une salivation plus prompte et 
plus complète. 

IL est vrai de dire, toutefois, que des méde- 
cins dignes de ce nom s’élevèrent contre ces abus 
et suivirent une méthode moins funeste. Lazare 
Rivière, entre autres, mérite d'être cité pour 
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la réserve avec laquelle il employait le mercure ; 
mais les praticiens qui agissaient avec cette sage 
circonspection étaient peu nombreux, et le plus 
effrayant abus des mercuriaux continuait à oc- 
casioner par-tout d’affreux désordres. Les mé- 
decins de Montpellier paraissent s'être préservés 
cependant, jusqu’à un certain point, de l’engoue: 
ment général, et les malades dont le mercure, 
plus que la syphilis, avait altéré la constitution 
allaient près d'eux, et sous un ciel plus doux, 
chercher du soulagement à leurs maux. 

Ces pernicieux résultats de la méthode par 
salivation fixèrent enfin l'attention des prati- 
ciens: Chicoyneau {1) s'éleva, un des premiers, 
contre elle, et lui opposa la méthode dite par 
extinction. Celle-ci, après avoir lutté pendant 
long-temps, triompha enfin , parce que l’on four- 
nit des raisons théoriques péremptoires pour la 
faire adopter. Ses partisans dirent, en effet, que 
puisque la maladie vénérienne dépendait d'un 
virus que le mercure devait détruire, 1l était 
indispensable que celui-ci parcourüt toutes les 
parties du corps, afin de combattre et de neu- 
traliser par-tout le principe morbifique, Suivant 


à SAR ; 
(1) An ad curandam luem vencream frictiones mercu- 


riales in hanc finem adlubendæ sint, ut salive flurus 


concitetur ? 
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eux, la salivation , en attirant vers les glandes 
de la bouche et du palais toutes les parties 
mercurielles, s’opposait à cette pénétration du 
remede dans l’économie, et devenait la cause des 
rechutes fréquentes observées chez les malades 
traités par cette méthode aussi dangereuse que 
cruelle. Les purgatifs employés pour calmer la 
salivation avaient le même inconvénient qu’elle 
et devaient être également rejetés. 

Ces explications parurent satisfaisantes à des 
esprits pénétrés de la théorie du virus, et la 
méthoce par extinction acquit chaque jour une 
extension nouvelle. Cullerier oncle, fut, en 
France, un de ceux qui démontrerent le mieux 
l'inutilité ainsi que les dangers de la salivation. 
On doit à ce praticien distingué et à M. Cullerier 
neveu les améliorations les plus importantes 
que le traitement mercuriel a reçues en France, 
depuis 1787 jusqu’à nos jours. 

Boerhaave, encouragé par l’exemple de Hof- 
mann, et sur-tout par les: lettres de Sanches, 
préconisa le sublimé corrosif dissous dans l’es- 
prit de vin. On sait quelle vogue van Swieten 
donna à cette liqueur, qui prit son nom, et qui, 
répandue dans toute l'Europe, fut associée aux 
frictions pour*composer une méthode mixte, à 
laquelle la plupart des praticiens s’attacherent ; 
mais ce qui est à noter, c’est que van SwWieten 
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et Pringle , son imitateur, trompés par les éloges 
exagérés que les médecins placés sous leur dé- 
pendance donnaient au remède dont ils s'étaient 
déclarés les protecteurs, négligerent les pré- 
cautions recommandées par Sanchès, et qui, 
selon lui, sont indispensables pour faire dispa- 
raitre les inconvéniens LEE R à l'emploi du 
sublimé (1). 

On peut considérer comme exprimant ce que 
la pratique des partisans du mercure offrait de 
plus raisonnable, le petit ouvrage que Gardanne 
publia en 1793, par ordre du Gouvernement, 
sur les maladies vénériennes (2). 11 y. professe 
toutes les erreurs répandues de son temps sur 
l'existence et les modes divers de propagation du 
virus syphilitique ; mais il y établit aussi l'utilité 
de la saignée et du purgatif, comme moyen pré- 
paratoire à l'emploi du mercure. Il dose à de 
faibles quantités l’onguent mercuriel et le su- 
blimé que le malade doit prendre; il insiste sur 
l'indispensable nécessité de le soumettre au ré- 
gime le plus sévère ; il recommande de suspen- 
dre les mercuriaux aussitôt que la salivation se 





(1) Observations sur les maladies vénériennes, par 
feu M. Antoine Nunès Ribeiro Sanchès , publiées par Ab. 
Andry, Paris, 1785, in-19. 

(2) Marière süre et facile de traiter les maladies véné- 


riennes. Paris, 1773, in-12. 
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montre imminente ; il ne veut pas enfin, lors- 
que des symptômes tels que les poireaux résis- 
tent au traitement, qu'on s’obstine à administrer 
le mercure , mais bien qu'on y renonce pour un 
temps , afin d’y revenir plus tard si le cas Pexige. 
Les préceptes de Gardanne sont, à quelques 
modifications près, ceux qui réunissent encore 
le plus grand nombre de suffrages. 

A la même époque, en 1774, Peyrhile publia, 
sur les maladies vénériennes, un ouvrage qui 
faillit ébranler la théorie admise et l'antique ré- 
putation du mercure. Il y mit en doute l’exis- 
tence du virus, êt soutint même que ce prétendu 
principe n'est qu'un être intellectuel , insaisis- 
sable, admis par convention, et qu'on ne con- 
nait que par les effets qu'il produit ou qu’il est 
censé produire. Peyrhile rejette toutes les pré- 
parations mercurielles et préconise, d'apres des 
expériences de quinze années, l’alcali volatil déjà 
proposé par Sylvius et Lancry. 

Malgré les curieuses observations rassemblées 
par Peyrhile, ses idées ne firent aucun progres ; 
elles étaient défigurées en théorie par un humo- 
risme peu satisfaisant, et heurtaient avec trop 
de force la doctrine généralement répandue, pour 
être acceptées. Rien n'avait préparé les esprits à 
une révolution de cette nature, et dès-lors elle 
ne pouvait encore s’opérer, Si la vérité elle-même 
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apparaissait tout-à-coup, sans avoir été annon- 
cée, aux yeux des hommes, elle courrait le ris- 
que d’être repoussée comme une erreur nouvelle. 

Plus heureux que Peyrhile, John Hunter pro- 
duisit une sensation plus profonde. Sa théorie 
est aujourd’hui généralement adoptée par les 
partisans des mercuriaux; et les médecins qui 
croient à l'inutilité du mercure ont eux-mêmes 
trouvé, en dépouillant les idées de Hunter de 
l'être virus qu'il admettait encore , une doctrine 
physiologique plausible, sur-tout en ce qui est 
relatif aux sympathies (1). 

Il serait trop long de reproduire ke théorie de 
Hunter. Qu'il nous suffise de faire remarquer, 
parmi les erreurs qu'il consacra de nouveau, 
l’existence du virus vénérien, la spécificité du 
mercure, la nécessité de sa pénétration dans 
tout le corps pour y détruire le principe de la 
maladie , l’infection successive des divers orga-. 
nes, enfin limpossibilité de la guérison spon- 
tanée du mal, ou même de là diminution de ses 
progrès, si on ne lui oppose PE le reméde con- 
venable. 

À côté de ces erreurs, on trouve dans L Traité 





(1) Traité des maladies vénériennes, par de Hunter, 
traduit de Panglais par M. Audiberti. Paris, 1767, in-8°., 
avec figures. 
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de Hunter des idées et des préceptes dignes d'é- 
loges. Il fait voir que le virus n'existe pas dans 
le sang; qu'il agit en déterminant de l’irrita- 
tion et une phlogose qui a un caractère spéci- 
fique, et qui imprime des qualités spécifiques 
à la matière qui en provient. Suivant lui, le virus 
se montre toujours sous la forme de pus ou uni 
avec le pus. Lorsqu'il est absorbé et qu'il pro- 
duit la vérole constitutionelle, il ne détermine 
dans les parties où il pénètre qu'une disposi- 
tion vénérienne qui est suivie d'action dans un 
temps variable, selon leur organisation et leur 
susceptibilité. On reconnait dans ces considéra- 
tions le prélude d’un examen plus attentif des 
maladies vénériennes, examen qui conduisit suc- 
cessivement à retrancher de ces affections plu- 
sieurs des symptômes qu'il y rattachait, et à dé- 
truire enfin, pièce à pièce, l'édifice si pénible- 
ment établi et si vainement défendu de la théo- 
rie du virus et du dogme relatif à la spécificité 
du mercure. , 


TROISIÈME ÉPOQUE. 


+ 


L'introduction de la physiologie dans l'étude 
des maladies ne pouvait manquer d'exercer une 
puissante influence sur la théorie et le traitement 
des affections vénériennes, L'existence du virus 
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syphilitique fut remise en question : on recon- 
nut, ainsi que l'avait déjà fait Astruc, que les 
accidens vénériens sont de nature inflammatoire, 
et la spécificité de cette inflammation, encore 
admise. par plusieurs observateurs, devint un 
objet de doute pour un grand nombre d’autres. 
On ouvrit les yeux sur la prétendue propriété 
neutralisante du mercure; les accidens qu’il dé- 
termine furent distingués de ceux qui appar- 
tiennent à la maladie elle-même, et l’on s’efforca 
de séparer les cas où il convient d'y recourir de 
ceux dans lesquels il est nuisible. Les élémens 
d'une révolution complète s'accumulaient dans 
les esprits les plus éclairés, et de toutes parts 
on travaillait à renverser l’ancien édifice, afin 
d'en élever un nouveau, plus régulier et plus 
digne des connaissances modernes. 

La France vit naître les premieres tentatives 
qui furent faites afin de guérir les maladies vé- 
nériennes sans mercure. Nous avons vu Fernel, 
Le Paulmier, Peyrilhe entrer successivement dans 
cette voie; on sait qu'il y a trente ans M. Gallée, 
un des plus illustres vétérans de la chirurgie 
militaire , traitait, à l'Hôpital de Brest, dont il 
était le chef, les vénériens sans mercure, et qu'il 
n'eut qu'a se louer de la méthode simple, à la- 
quelle il les soumit. 

Le vénérable Chaussier, dont le plus grand 


Voz, xxv. 22 
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plaisir était d'encourager et de soutenir toutes 
les innovations utiles à l’art, nous a dit plusieurs 
fois, en approuvant nos efforts, que depuis fort 
long-temps il considérait le mercure comme peu 
utile, et qu'il combattait la syphilis à laide de 
moyens simples etantiphlogistiques.M. Ribes (1) 
suivit en cela l'exemple de son maître. Le mer- 
cure , suivant lui, doit être réservé pour les cas 
où le traitement simple, et sur-tout la cautéri- 
sation des ulcères, dont il a le premier démontré 
l'efficacité, ne réussissent pas à guérir les symp- 
tômes syphilitiques. Plus hardi que ses prédé- 
cesseurs immédiats, un anonyme (2) osa soute- 
nir, en 1811, quil n'existe point de maladie 
vénérienne, que par conséquent 1l n’y: pas de 
virus , et qu'enfin les accidens appelés syphili- 
tiques doivent être traités comme autant de lé- 
sions locales. 

Cette opinion, d'abord inaperçue dans le 
monde médical, fut cependant renouvelée par 
d’habiles écrivains, et finit par triompher de tous 
les obstacles. Qui ne se rappelle les articles in- 
sérés en 1816, par M. Jourdan, dans le Journal 


L 
(1) Considérations sur l'existence et la cautérisation des 
chancres vénériens. Paris , 1927 , in-6°. 
(2) Sur la non-existence de la maladie vénérienne. Paris et 


Strasbourg, 1011, in-0°. 
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universel des sciences médicales , et qui tendaient 
à renverser la doctrine alors généralement éta- 
blie, en rappelant, à l’aide des documens histo- 
riques les plus exacts, son origine, ses variations, 
ses incohérences et ses envahissemens succes- 
sifs? Quel médecin n’a tenu compte, en 1824, 
des considérations et des faits par lesquels M. le 
D. Lefebvre (1) appela Pattention sur les effets 
dangereux produits par l'abus des mercuriaux 
et des stimulans? Enfin qui ne connaît et le Traité 
aussi étendu que complet des maladies véné- 
riennes par M. Jourdan , et l'ouvrage dans lequel 
M. Richond a rendu compte de sa pratique, et 
la Clinique des maladies vénériennes, de M. De- 
sn écrits sont trop universellement ré: 
pandus pour qu'il soit besoin de faire ici autre 
chose que de rappeler l'influence qu'ils ont exer- 
cée, et la part pour laquelle ils contribuérent à 
renverser des erreurs depuis trop long -temps 
établies. 

Il convient de rappeler, mais sans entrer dans 
des détails publiés depuis long-temps, et qu'il 
serait par conséquent inutile de reproduire de 
nouveau, les tentatives faites par divers méde- 
cins étrangers pour traiter les maladies véné- 


(1) Bulletin de la Société médicale d’émulation, cahier 


de février, mars ét mai 1824. 
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riennes sans mercure et les résultats favorables 
qu'ils en ont obtenus. M. Fergusson (1) vit, un 
des premiers, qu'en Portugal non -seulement 
les symptômes vénériens résistaient au mercure, 
mais que, sous l'influence de ce remède, des 
symptômes secondaires se manifestaient. Les ha- 
bitans, d’ailleurs , n’opposaient à ces affections 
que des moyens simples, et leur exemple fut 
imité. Pendant deux années qu'il fut chirurgien 
en chef de régiment, M. Fergusson n'a pas vu 
que les nombreux malades qu’on à traités sans 
mercure soient rentrés à lhôpital pour cause 
de symptômes consécutifs. 

A Édimbourg, M. Thompson (2) traite sans 
mercure , depuis 1803, toutes les affections vé- 
nériennes secondaires , et depuis 1813 tous les 
symptômes primitifs. MM. Ewans, Brown, Rose, 
Guthrie, Hennen, Whymper, Good, Dease, 
Arthur Gordon, Bartler, Turner, Carmichael , 
Bacot, Pearson, et beaucoup d’autres médecins 
anglais se sont successivement déclarés pour la 
méthode non mercurielle et affirment en retirer 
les plus grands avantages. Les Anglais, ainsi 
qu'on l’a déjà fait observer, en s’abstenant du 





(1) Med. and Chir. Trans, t. 4. 
(2) Edimb. Med. and Chir. Journal, t. 14. Voyez aussi 
l’excellente dissertation du D. Hill 
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mercure, n'ont pas renoncé à d’autres remédes 
stimulans : ainsi, Rose administra des purgatifs, 
auxquels il dut, selon toute apparence, les af- 
fections légères de la peau dont plusieurs de ses 
malades furent consécutivement atteints : le 
derme reçut alors sympathiquement l'excitation 
qu'éprouvaient les membranes muqueuses in- 
testinales. MM. Whymper et Good employèrent 
quelquefois les apéritifs, l’antimoine, le quin- 
quina , l’acide sulfurique et même ja salsepa- 
reille. Quelques praticiens anglais pensent que 
la méthode simple exige parfois un temps plus 
long pour guérir la syphilis que l’autre; mais 
cela dépend évidemment de ces médications sti- 
mulantes, qu'ils s’obstinent à mettre en usage, 
et des ingrédiens dont ils se servent encore pour 
les pansemens : aussi les résultats publiés par 
MM. Mac-Gregor et W. Francklin sont-ils de beau- 
coup moins avantageux que les nôtres, sous le 
double rapport, et du temps nécessaire pour la 
guérison des symptômes, et du nombre des réci- 
dives qu’ils observent. Leur prétendu traitement 
simple est loin de mériter ce titre, et l’on voit à 
chaque instant que la physiologie n éclaire pas 
encore suffisamment leurs discussions et leur 
pratique. 

Au rapport de M. Harris, chirurgien de la 
marine des États-Unis, à Philadelphie, le doc- 
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teur Rousseau, médecin en cette ville, emploie, 
depuis 1811, la méthode sans mercure avec une 
confiance qui s’est accrue par le succes. 

M. Harris rappelle qu'en 1815 il eut souvent 
à se plaindre du manque de succès du traite- 
ment mercuriel. Sur cinquante - sept malades 
qu'il a traités par le mercure, à bord du Mace- 
donian, seize hommes eurent des symptômes 
secondaires pendant le traitement; plusieurs au- 
tres, en assez grand nombre, eurent des rechu- 
tes plus tard. 

En 1819, chargé de la direction du service 
chirurgical de l'Hôpital de la marine, à Phila- 
delphie , il a traité cent soixante-quatre hommes 
atteints de maladies vénériennes sous toutes les 
variétés de forme primitive; cinquante - trois 
d’entre eux étaient des malades de la pratique 
particulière du docteur Harris, et cent onze 
étaient à l'Hôpital de la marine. Tous furent 
soumis au traitement sans mercure; parmi ces 
derniers, deux seulement éprouvèrent des symp- 
tomes constitutionnels (éruptions à la peau ) : 
aucun ne fut affecté, par la suite, d’ulcères à la 
gorge ni de maladie des os. 

. Le docteur Harris a eu ensuite l’occasion de 
traiter sans mercure, avec le plus grand succès, 
vingt-trois hommes atteints de symptômes se- 
condaires ou mercuriels, tous avaient été sou- 
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mis à l'usage du mercure, et c'est à la suite de 
ce traitement que ces symptômes s'étaient ma- 
nifestés. 

Le docteur Harris croit encore qu’on pourra 
distinguer les cas où le mercure pent être avan- 
tageusement employé (1). 

En Bavière, M. Besnard, premier in 
du Roi et inspecteur ou des hôpitaux mili- 
taires de ce pays, a traité depuis long-tem ps sans 
mercure et avec grand succès tous les vénériens. 
Sa méthode à été adoptée et répandue dans dif- 
férens hôpitaux par ordre du gouvernement; et 
S. Mi le Roi de Bavière a, par un décret du 8 mai 
1808, témoigné à M. Besnard sa haute appro- 
bation de ce qu'il a rendu un service aussi im- 
portant à l'humanité, en l’assurant de toute sa 
bienveillance et de sa haute protection souve- 
raine (2). | 

M. Becker, de Berlin, établit en 1826 : 
qu'on ne peut plus douter du succès du traite- 
ment des maladies vénériennes sans mercure; 





G) Traitement de la syphilis sans mercure; par le doc- 
teur T. Harris, chirurgien de l’Hôpital de la marine des 
États-Unis, à Philadelphie. (Extrait du Journal des progrès 
des sciences et institutions médicales, 1%..vol.,1827, p. 87.) 

(2) Avis fondé sur l'expérience contre l’emploi du mer- 
cure dans les maladies vénériennes. Munich, 1809, 1%. ca- 


hier. 


CH 
*. que la rapidité et la sûreté de la guérison 
sont en rapport direct avec le repos, la diète et 
la propreté que lon fait observer aux malades 
pendant le traitement; 3°. que les récidives 
qu’on observe après l'emploi de la méthode sim- 
ple sont moins fréquentes et moins graves qu’a- 
près le traitement mercuriel; 4°. enfin, que les 
symptômes secondaires, après l’un et l’autre trai- 
tement, peuvent encore être guéris sans mer- 
cure (1). M. Burtz ne pense pas non plus qu'on 
doive administrer le mercure, et se montre par- 

tisan de lascautérisation des des 
À Hambourg, les essais tentés par M. rich (2) 
ont, comme par-tout ailleurs, démontré l’effi- 
cacité du traitement simple de la syphilis, et la 
sureté des guérisons quil produit. M. Fricke 
restreignit de plus en plus l'administration des 
mercuriaux, et M. le docteur Ebeling, son com- 
patriote, qui visita le Val-de-Grâäce en septembre 
dernier, m'assura qu'il avait complétement aban- 


donné le mercure. 


(1) Sur le traitement de la syphilis sans mercure, avec 
quelques considérations sur les observations faites à ce sujet 
dans la Grande-Bretagne. (Voyez Horn's Archiv. fur 
medic. Erfuhr., janvier et février 1826.) 

(2) Note sur le traitement de la syphulis par les antiphlo- 
gistiques et les résultats de son emploi à l’hôpital général de 


Hambourg. (Noyez Rur'ts Magaz. der Heilkund. ,t. 21.) 
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Les mêmes principes, relatifs et aux bons ef- 
fets de la méthode simple, et aux accidens ou 
symptômes consécutifs, déterminés par Pemploi 
des mercuriaux, ont été adoptés et proclamés 
par MM. Vendt, professeur à l’Université de 
Copenhague, et Huber, médecin à Stuttgard. 

Terminons cette énumération importante des 
succès obtenus dans toutes les parties du monde 
civilisé, à la suite de l'emploi du traitement non 
mercuriel contre la syphilis, par les travaux en- 
trepris en Suède sur ce sujet. 

La Commission sanitaire de Stockholm publie 
annuellement, depuis 1822, les rapports qui lui 
parviennent des hôpitaux duü royaume sur les 
effets des divers traitemens des maladies véné- 
riennes (1). 

Il résulte de l’examen de ces documens que, 
depuis 1822 jusqu’en 1826, il a été traité, comme 
vénériens, dans les hôpitaux de la Suède, seize 
mille neuf cent quatre-vingt-cinq hommes, ainsi 
répartis. 





(4) Konigl. Sundhets - Collegiü  Circulair- bref till 
læhare, etc., ou Circulaire de la Commission sanitaire 
royale aux médecins des hépitaux civils et nulitaires , con- 
tenant les résultats des rapports sur le traitement des véné- 
riens dans lesdits établissemens. 8 pag. in-fol., Stockholm, 
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Il est à remarquer que le nombre de ces ma- 
lades a diminué d’année en année. La même 
observation pourra, je crois, être bientôt faite 
en France. . 

Divers traitemens ont été appliqués à ces in- 
dividus , et le tableau suivant donnera une idée 
des effets produits par chacun d’eux. | 


Résultats généraux obtenus en Suède par le traitement des maladies vénériennes , depuis 1822 Jusqu'à 


1 1520, inclusivement. 
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Il résulte de ce tableau que, sur les quinze 
mille neuf cent quatre-vingt-sept vénériens qui 
forment le total des hommes sortis, 

96 + sur cent ont été guéris et renvoyés. 

1 # sur cent n’a pas été guéri. 

1; sur cent est mort. 

59 + sur cent ont été traités par la diète. 

6 + par la fumigation. 

49 + par le mercure. 

5 + par des soins de propreté ou diverses mé- 
thodes nouvelles. 

Îl résulte également des documens publiés par 
Ja Commission, que les rechutes, par rapport 
aux maladies, sont dans les proportions sui- 
vantes : 

1°. Apres le traitement par la diète (sans mer- 
cure), de 7 = sur cent. 

2°. Après le traitement fumigatoire (fumiga- 
gations de cinabre ), de 22 sur cent. 

5°. Apres le traitement mercuriel, de 14 sur 
cent. | 

4”. Après le traitement local ou autres métho- 
des (sans mercure), de 7 sur cent. 

Le traitement sans mercure, qui, dans les trois 
premieres années de cet espace quinquennal, 
avait été employé plus rarement que le traite- 
ment mercuriel, la été, au contraire , plus sou- 
vent que celui-ci pendant les deux dernières an- 
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nées; ce qui prouve que les médecins suédois 
ont eu de jour en jour moins de confiance dans 
le traitement mercuriel. 

Le traitement par la diète exige, en Suède, 
quarante jours pour la guérison lorsqu'il n’y à 
pas de symptômes très-graves. Nos résultats nous 
ont fait connaître que toutes espèces de symp- 
tômes, traités sans mercure et par le régime 
végétal et adoucissant, peuvent être guéris, en 
France, en vingt-neuf jours $. L’àpreté du cli- 
mat de la Suède contribue sans doute à rendre, 
dans ce pays, le traitement plus long; car nous 
avons observé que, lorsque la température est 
habituellement froide, la guérison des symptô- 
mes est retardée. 

Nous avons remarqué aussi que plus le trai- 
tement sans mercure se rapproche du traite- 
ment hygiénique, plus les pansemens sont sim- 
ples, et plus aussi la guérison est rapide. 

La même observation a été faite en Suède. 
Voici, en général, le traitement qu’on fait su- 
bir aux vénériens dans les hôpitaux de ce 
royaume. 

Le malade est tenu pendant six semaines en- 
fermé dans sa chambre. Pendant ce temps, on 
ne lui donne journellement qu'environ quatre 
onces de bœuf rôti et environ cinq onces du 
meilleur pain de froment : il prend pour bois- 
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son une décoction de racine de squine ( smnilax 
china ); on augmente la quantité des alimens si 
les malades s’affaiblissent : ce qui est rare pour- 
tant. | | 

Ce que les médecins suédois appellent cure 
par la diète n’est autre chose qu'une méthode de 
guérir les maladies vénériennes sans mercure, 
uniquement par le régime; et au fond elle res- 
semble parfaitement à ce que les médecins an- 
glais et français appellent la méthode antiphlo- 
gistique. Ce que nous venons de dire et ce qui. 
va suivre est extrait d’un article des Bulletins des 
sciences médicales, rédigés par M. le docteur De- 
fermon. (Cahier de septembre 1828, page 35 

Il résulte des faits rassemblés par la Commis- 
sion sanitaire de Suède : | 

1°. Avant l’année 1812, il y avait dans la ville 
et Le département de Stockholm six établissemens 
pour les maladies vénériennes : dans tous les 
six, On traitait alors les malades, sans exception, 
par le mercure. 

2°, Cependant le nombre des vénériens aug- 
mentait alors chaque année, et l'expérience des 
fréquentes rechutes avait tellement affaibli la 
confiance du peuple à ces établissemens que, 
fréquemment, les individus affectés célaient leur 
mal et même se cachaient pour ne pas y étre 
conduits. 


{ 368) 

3°, Le nombre des vénériens avait, à la fin de 
1812, tellement augmenté dans le gouvernement 
de Stockholm, qu'il fallut établir une septième 
institution, celle qui existe encore sous le nom 
de l’Hospice des Vénériens , à Stockholm. 

4°. Parmi les malades qui, au commencement, 
furent recus dans cet établissement, et dont la 
plupart avaient été traités par le mercure, sans 
être guéris, ceux de la ville de Stockholm étaient 
affectés d'exostoses, de douleurs ostéocopes et 
de carie, dans la proportion de 54 sur 100, et 
ceux du département dans celle de 38 sur 100. 

bo, Depuis que les six établissemens susdits 
ont été supprimés, ce qui a eu lieu avant 1820, 
l’'Hospice des Vénériens à Stockhoïm a été le seul 
étabhssement de cette ville et du département 
du même nom pour recevoir les malades ; et là 
le traitement par le régime a été le seul employé 
pour les symptômes tant primitifs que consécu- 
tifs ; le traitement par le mercure a été réservé 
pour les enfans du premier âge, et pour les 
femmes enceintes, ou par fumigations de cinabre 
jusqu’à entière salivation, pour ceux qui, sans 
être guéris, avaient été auparavant traités par 
le mercure. | 

6°. Depuis que l’on à introduit le traitement 
par régime, le nombre des malades vénériens à 
diminué, tant dans la ville que dans le départe- 
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ment : le peuple a pris confiance dans l’Hospice 
des Vénériens, à Stockholm, et parmi les malades 
qui y avaient été traités en 1820, on ne comptait 
plus, quant à ceux de la ville, que 9 = sur 100, 
et quant à ceux du département, que 104 sur 
100 affectés d’exostoses, de caries ou de douleurs 
ostéocopes, résultats qu'on n'aurait sûrement 
pas obtenus, si le mercure était indispensable 
pour un traitement radical des maladies véné- 
riennes. 

D’après le rapport de M.Westman, on a traité 
depuis 1822, à l'Hôpital de Mariæstad, quatre- 
vingt-sept vénériens par la diète, en ne leur don- 
nant d'autre boisson qu’une décoction de drèche : 
aucun d'eux n’a eu de rechute. 

La Commission sanitaire de Suède dit que 
dans les hôpitaux de ce royaume on emploie 
maintenant le traitement mercuriel moins fré- 
quemment et avec plus de prudence qu'autre- 
fois : aussi, ajoute la Commission, le mercure 
produit-il des suites moins fâcheuses. 


CHAPITRE VE 


TÉHORIE GÉNÉRALE ET PRINCIPES GÉNÉRAUX DU 


TRAITEMENT DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


JE croirais n'avoir donné qu'une idée impar- 
faite de la maniere dont il convient maintenant 
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d'envisager les affections dites syphilitiques, si, 
abandonnant les faits, je n’appuyais, sur des raï- 
sonnemens déduits de leur observation, une 
doctrine susceptible de guider les autres, comme 
elle me guide moi-même au lit des malades. 

La nouvelle théorie des maladies vénérien- 
nes , telle que l'ont établie et que la soutiennent 
MM. Jourdan, Richond , Devergie et Bobillier , 
repose sur les principes suivans : 

1°. Le virus vénérien n'existe pas. 

20, Les maladies réputées vénériennes, lors- 
qu elles sont primitives, sont le produit de 
l'irritation causée immédiatement sur les sur- 
faces vivantes, soit par le pus que sécrètent les 
membranes muqueuses génitales enflammées 
ou ulcérées, soit par quelques violences exté- 
rieures. 

3°. Les maladies débonicuhes secondaires ou 
consécutives ne dépendent que de la sympathie 
qui existe entre toutes les parties de l’organisme, 
et en particulier entre celles de la génération. et 
plusieurs autres régions du corps, sympathie 
qui n’est que la conséquence d’une loi générale 
de l’économie, en vertu de laquelle les tissus 
analogues tendent toujours, quoique avec plus 
ou moins d'énergie, suivant les circonstances, 
à reproduire les mêmes actes, quand ils ont été 
affectés une première fois, 
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4°. Aucune maladie vénérienne n’est hérédi- 
taire. 

M. Jourdan, et plusieurs autres médecins 
pensent qu'on doit, dans quelques cas, admi- 
nistrer le mercure, mais qu'il faut le donner 
avec la plus grande réserve. MM. Richond et 
Bobilier croient, au contraire, que le mercure 
est toujours inutile; mais les uns et les autres in- 
sistent sur la nécessité d'employer les antiphlo- 
gistiques, de mettre en usage les moyens hygié- 
niques les plus propres à calmer Pirritation , qui 
est la cause première et organique de tous les 
accidens. 

M. Broussais, qui doit être consulté toutes les 
fois qu'on s'occupe d’un point quelconque des 
théories médicales, publia en 182r, au sujet des 
maladies vénériennes, les propositions suivantes : 

« La syphilis est une irritation qui affecte 
l'extérieur du corps, aussi bien que les scrophu- 
les, et l’on prévient sa répétition, qui forme la 
diathèse , en l'attaquant dans son début par les 
antiphlogistiques locaux etsur-tout par des sang- 
sues abondantes. 

» L'irritation syphilitique invétérée cède aux 
antiphlogistiques et à labstinence ; mais comme 
cette cure est pénible, on préfère le mercure et 
les sudorifiques. 

» Le mercure, les sudorifiques et autres sti- 
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mulans en général ne guérissent la syphilts qu'en 
exerçant la révulsion sur les capillaires dépura- 
teurs; mais il faut qu’elle soit secondée par l’absti- 
nence, car une hématose trop copieuse entre- 
tient l’irritation syphilitique. 

» Les stimulans dits antivénériens doivent 
étre administrés à l’intérieur avec beaucoup de 
prudence ; autrement, ils développent des gas- 
tro-entérites qui se réfléchissént sur les irrita- 
tions syphilitiques extérieures, et la révulsion n’a 
pas lieu, ou bien l'irritation est appelée sur les 
viscères , qui finissent par se désorganiser. 

» Lorsque les stimulans dits antivénériens ont 
développé une gastro-entérite et que la syphilis 
n’est pas guérie , elle ne peut plus céder qu'avec 
là gastro-entérite à une longue persévérance 
dans le traitement antiphlogistique; mais si les 
viscères gastriques sont désorganisés ou le ma- 
lade trop affaibli, là guérison est impossible. 

» Les phlegmasies gastriques provoquées par 
labus des antivénériens se transmettent facile- 
ment aux poumons, et la phthisie en est la suite, 
si le traitement antiphlogistique n’est administré 
promptement et avec beaucoup d'énergie. 

» Les stimulans mercuriaux, appliqués locale- 
ment aux irritations syphilitiques externes, Îles 
exaspèrent toujours quand elles sont intenses : 
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ils ne peuvent les guérir que lorsqu'elles sont 
faibles, en opposant irritation à irritation ; mais 
ce fait est commun à toutes les phlegmasies de 
l'extérieur du corps ainsi qu'aux hémorragies. 

» La prédisposition à la syphilis est la même 
que la prédisposition aux scrophules : aussi les 
sujets qui en sont doués sont-ils plus difficiles à 
guérir que les autres. 

» Les sujets prédisposés à la gastrite doivent 
être traités de leur syphilis par les antiphlogis- 
tiques , tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. Si on 
les stimule par la voie de l'estomac, il se sur- 
“irrite, et quelquefois même la syphilis ne guérit 
pas (1). » | 

On reconnait dans ces citations la profondeur 
des vues de l’auteur des Phlegmasies chroni- 
ques. 

La théorie des maladies vénériennes ne doit 
pas reposer seulement sur des assertions géné- 
rales , isolées, toujours plus où moins vagues et 
susceptibles de controverses , ordinairement o1- 
seuses. Comme celles des autres affections des 





(1) Examen des doctrines médicales ,.t. 1*., p. evü, 
Propositions n°s. 4 406, om 406, Fons faux 42, 
4x3. 
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diverses parties de l'organisme, il faut qu’elle 
consiste dans l'examen attentif, et des carac- 
tères des lésions pathologiques , et des circons- 
tances qui favorisent leur développement, et de 
la manière d'agir des causes qui les produisent 
ou les propagent, et enfin de leur marche, soit 
qu’elles tendent à s’aggraver, soit qu’elles di- 
minuent, au contraire, de violence et s’avancent 
vers la guérison. ÿ | 

Commençons par circonscrire aussi éxacte- 
ment que possible le sujet dont nous devons 
nous occuper. | 

Gn confond encore aujourd'hui sous le nom 
de maladies vénériennes : 

1°. Les affections qui proviennent de union 
des deux sexes, soit que les individus qui se sont 
livrés au coit ne soient n1 lun ni l’autre atteints 
de symptômes réputés vénériens , soit que l’un 
des deux ait un ou plusieurs de ces symptômes : 
on désigne les premières sous le nom de mala- 
dies spontanées, et les secondes sous celui de 
maladies par contagion ünmédiate. 

2°. Plusieurs de celles qui se manifestent aux 
parties génitales de lun et de l’autre sexe par 
des causes étrangères au coit. 

3°. Celles qui résultent seulement du contact 
de toute autre partie du corps que les organes 
de la génération avec une surface génitale ou 
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autre, affectée de symptômes dits vénériens. 

4°. Celles qui se manifestent plus ou moins de 
temps apres qu’un traitement quelconque dirigé 
contre des symptômes vénériens primitifs a fait 
disparaitre ces symptômes : elles sont nommtes 
maladies vénériennes secondaires , consécutives, 
par récidives ou par rechutes. 

5o, Celles qui sont la suite du traitement qui 
a été employé pour combattre des symptômes ré- 
putés vénériens, soit que ces symptômes se soient 
exaspérés sous l'influence de ce traitement, soit 
que des maux nouveaux aient apparu pendant 
ou après le traitement : on les nomme 7#ercu- 
rielles quand le mercure à été employé. 

6°. Celles dont les symptômes ont résisté à 
un ou plusieurs traitemens : ce sont les maladies 
vénériennes, rebelles ou chroniques. 

7°. Celles qui sont la suite de symptômes dits 
vénériens, contre lesquels on n’a employé aucune 
espèce de traitement, et qui sont connues sous 
Ja dénomination de syphilis constitutionnelle, si 
les symptômes, par leur nombre, leur gravité 
et leur nature affectent profondément diverses 
parties de l'organisme. 

8. Celles, enfin, qui sont supposées avoir été 
transmises des pères aux enfans et qu'on nomme 
héréditaires. 


L'usage à donc réuni sous la même dénomi- 
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nation plusieurs maladies distinctes et qui de- 
vraient être séparées; car pour s'attacher ri- 
goureusement à l’étymologie des mots, on ne 
devrait, ainsi que le fait observer M. Jourdan, 
appeler vénériennes que les maladies qui se 
développent après le contact des organes géni- 
taux d’un individu sain avec les parties génitales 
enflammées ou ulcérées d’un autre individu, 
celles par conséquent qui succèdent à l'union 
des deux sexes. 

Mais comme dans cegroupe de maladies on con- 
fond celles qui surviennent spontanément, celles 
quisont le résultat d'une contagion médiateet im- 
médiate, celles qui succèdent à d’autres maladies 
primitivement traitées, celles qui se développent 
à la suite d’un traitement ou qui sont l'effet de 
ce traitement, ou que l’on suppose héréditaires, 
et enfin toutes les affections chroniques dont 
les causes, mal recherchées et mal étudiées, sont 
inconnues : on présume qu'elles ont toutes pour 
cause première l'union des deux sexes; et comme 
cette cause est quelquefois si éloignée et si in- 
certaine, qu’il serait absurde de lui rapporter 
toutes les maladies qu'on a rangées dans le do- 
maine des affections vénériennes, on a appelé 
l’ensemble de ces symptômes, ou la réunion de 
plusieurs d’entre eux, vérole ou syphilis, dési- 
gnant ainsi une maladie générale dont les symp- 
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tômes nombreux sont toujours si variés. Afin de 
mieux lier entre elles ces maladies si différentesles 
unes des autres, on a supposé qu'elles dépendent 
d’un virus particulier, spécifique. Plus le virus 
vénérien a joué un rôle actif dans l'esprit des mé- 
decins, plus le domaine dela syphilis s’est étendu. 
La vérole eût envahi toute la pathologie, si quel- 
ques hommes ne s'étaient élevés contre cette 
erreur, si préjudiciable à l'humanité. 

Aujourd’hui, loin d'étendre le domaine des 
maladies réputées vénériennes, nous devons faire 
tous nos efforts pour le resserrer dans des bornes 
plus étroites. La syphilis héréditaire doit être re- 
jetée de même que les symptômes mercuriels, 
ceux qui se développent à la suite d’un traite- 
ment stimulant, et toutes les affections chro- 
niques des viscères. Jusqu'à ce que lon ait cons- 
taté par lobservation quels sont les symptômes 
appelés secondaires ou consécutifs qui sont pro- 
duits par la syphilis, on ne doit ranger parmi les 
affections vénériennes proprement dites que les 
symptômes primitifs qui succèdent à l’union des 
sexes. L'époque n’est pas éloignée sans doute, ou, 
faisant abstraction des causes dans la classifica- 
tion des symptômes, on décrira, dans un traité 
spécial, toutes les maladies des organes géni- 
taux. 

Cette marche, que nous suivrons peut-être 
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plus tard, n'est-elle pas tracée d’ailleurs par l’état 
actuel de la science, et ne serait-elle pas propre 
à fermer tout accès aux discussions sur l’origine 
des maladies vénériennes, sur le prétendu virus, 
qui sont encore agitées aujourd'hui ? 

Mais puisqu'on n'est pas encore arrivé à ce 
point, et que l’usage d’après lequel ont été éta- 
blies les dénominations relatives aux symptômes 
vénériens conserve jusqu'à présent son autorité, 
il faut bien continuer à les diviser, comme on la 
toujours fait, en symptômes primitifs et en con- 
sécutifs. Parmi les premiers on trouve la bala- 
nite, la posthite, Vurétrite, les ulcères, les adé- 
nites , les orchites, les hydrorchites et plusieurs 
espèces de pustules. 

‘Les symptômes consécutifs, liés à des conta- 
gions éloignées , peuvent dépendre : 1°. de l'ab- 
sence de tout traitement des symptômes primi- 
üfs ; 2°. d’un traitement général incomplet; 3°. 
d’un traitement trop circonscrit et seulement lo- 
cal des accidens primitifs. Ils se présentent ordi- 
nairement sous la forme de végétations, d’ul- 
cérations à la gorge, à l'anus, ou à la peau de 
diverses parties du corps, de pustules, de dar- 
tres, d'ophthalmies, de douleurs articulaires, 
musculaires ou ostéocopes. J'ai beaucoup cir- 
conscrit le nombre des symptômes consécutifs , 
parce que je n'ai pas voulu y rattacher des lé- 
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sions chroniques des viscères, qu’on ne balan- 
çait pas à considérer comme vénériennes lorsque 
les malades avaient été autrefois atteints de sy- 
philis. Je n’ai pas négligé non plus de noter qu’un 
grand nombre des accidens consécutifs dont il 
s’agit 1c1 est le résultat non d’une prétendue 
syphilis conservée dans l’organisme ,mais de l’ad- 
ministration du mercure, et constitue ainsi 
de véritables lésions mercurielles. 

On a remarqué que le nombre et l'intensité 
de ces lésions ont diminué depuis qu’on admi- 
nistre le mercure avec plus de réserve : il-reste à 
savoir maintenant ce qu’elles deviendront si le 
traitement sans mercure est généralement suivi 
avec méthode et exactitude. 

Tous les malades atteints de symptômes secon- 
daires, que j'ai observés , avaient fait un ou plu- 
sieurs traitemens mercuriels ; la gravité de leurs 
accidens était en raison des doses de mercure 
qu'on leur avait données sous des formes va- 
riées. | 

Ces symptômes ont souvent apparu pendant 
le traitement par les mercuriaux. 

Les malades qui étaient affectés de carie des 
os, d’exostoses, de périostoses, de douleurs 
avaient pris en frictions des doses considérables 
de mercure. Ceux qui étaient atteints de dartres, 
d'ulcères à la langue, au voile du palais, aux 
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amygdales, au pharynx, d’ulcères serpigineux , 
de pustules suppurées, de douleurs, avaient 
abusé du deutc-chlorure de mercure et des fric- 
tions mercurielles. Chez la plupart, ces symp- 
tomes s'étaient aggravés toutes les fois qu’on 
avait fait varier le mode du traitement mercu- 
riel. Je ne parle pas des pneumonites chroniques, 
des cardites chroniques, des gastrites , des enté- 
rites, qui sont si fréquentes à la suite de ce trai- 
tement ; je ne parle pas non plus de lalopécie, 
de la manie, et de cette altération si remarqua- 
ble des traits de la face que produit souvent le 
mercure. | 

Nous avons fait, mon ami le docteur Bégin et 
moi, des expériences sur des chiens avec diffé- 
rentes préparations mercurielles, pour connaitre 
les divers modes d’altération que le mercure pro- 
duit. Aux uns, le mercure a été donné en fric- 
tions, aux autres le sublimé en liqueur a été ad- 
ministré ; tous ont été abondamment nourris : ils 
mangeaient de la soupe, de la viande et du pain; 
ils étaient soumis au traitement ordinaire des 
hôpitaux où l’on suit encore cette ancienne mé- 
thode : tous sontmorts. Nous allons rapporterune 
seule de ces expériences : il'est inutile de con- 
signer toutes celles que nous avons faites, puis- 
qu'elles ont eu à-peu-près les mêmes résultats. 

Un chien robuste, bien portant, très-agile et 
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tres-gai, fut frictionné tous les jours avec un 
gros d’onguent mercuriel double; il commenca 
à saliver à la septième friction; la salivation fut 
abondante à la douzième, on n’en continua pas 
moins de le frictionner. Il maïgrit bientôt, devint 
triste , la salive coula moins; 1l mourut le lende- 
main de la trentième friction; il'était d’une maiï- 
greur extrême. M. Cornuau, chef des travaux 
anatomiques à l'Hôpital du Val-de-Gràce , en fit 
l'ouverture devant les élèves. Nous avons trouvé 
les altérations suivantes : les dents étaient pres- 
que toutes déchaussées, branlantes, particulie- 
rement les incisives inférieures ; les gencives 
étaient ulcérées; la face interne de la bouche, le 
voile du palais étaient couverts d’aphthes tres- 
étendus ; le pharynx était rouge ; l’œsophage 
dans Pétat naturel; mais l'estomac offrait vers son 
bas-fond des plaques d’un rouge noir, que nous 
avons aussi trouvées sur la membrane muqueuse 
des petits intestins; les glandes salivaires et le 
pancréas étaient rougeâtres, parsemés d’une 
grande quantité de vaisseaux; les os ne nous ont 
pas paru être altérés , leur moelle était rougeñtre 
ettrès-fluide. Le cœur était flasque, les poumons 
dans leur état normal, et le cerveau gorgé de 
sang. 

On peut déduire de ces expériences les corol- 
laires suivans : 
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10, Le mercure administré, à l'état métallique, 
en frictions agit promptement et violemment sur 
la membrane bucco-gengivale, et particulière- 
ment sur celle qui recouvre la gorge; il excite 
de la salivation, détermine des-ulcères aphtheux 
etuneinflammation qui fait promptement passer 
le tissu au noir brun. 

2°. Il donne lieu à une irritation de Ia mem- 
brane muqueuse de l'estomac et des intestins : 
cette membrane devient d'un noir grisätre. 

3°, Il amene le marasme. 

4°. Donné en liqueur, il produit les mêmes af 
fections, mais dans une période-de temps plus 
longue. | 

5°, En général, le mercure métallique parait 
agir sur l'organisme après avoir excité dans les 
organes intérieurs les désordres rapportés plus 
haut, tandis que le mercure, à l’état de sel , borne 
son action sur les organes intérieurs, et ne pro- 
duit le marasme que lorsque la dose avalée est 
très-considérable. 

Ces résultats, que nous avons observés sur des 
chiens, sont à-peu-près les mêmes que ceux 
qu'on remarque chez les hommes qui ont abusé 
du mercure. 

Quelle que soit celle des catégories précédentes 
à laquelle appartiennent les symptômes appelés 
vénériens , toujours est-1l qu'ils sont le résultat 
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de l'irritation. Il suffit d'observer les maiadies 
vénériennes pour $e convaincre de la justesse 
de cette proposition ; car dans tous les accidens 
de la syphilis, on trouve un ou plusieurs, et 
quelquefois les quatre phénomènes de lin- 
flammation ; savoir, tumeur, rougeur , douleur 
et chaleur. Les parties ou siégent les symptômes 
sont surexcitées, la vie y est augmentée : il y a 
surcroit d'action vitale. 

Plusieurs auteurs ont distingué dans ces ma- 
ladies des symptômes inflammatoires et des sÿmp- 
tômes non inflammatoires ; mais cette distinction 
est erronée : elle repose sur la plus ou moins 
grande intensité des phénomènes de Firritation, 
circonstance qui est subordonnée à l'espèce de 
tissu affecté, à la violence de la maladie et à la 
constitution du sujet. Cette mañière de voir n’est 
propre qu'à faire perdre de vue la manière d’a- 
gir des causes morbides, ainsi que celle des 
moyens curatifs les plus efficaces. 

Le traitement employé contre les maladies 
vénériennes a, en effet, sur l'intensité, la marche 
des symptômes et sur le degré de lirritation qui 
en forme le véritable caractère une influence 
qu'il est bon de rappeler ici : le traitement mér- 
curiel et excitant augmente presque toujours 
l'intensité des accidens. Durant ce traitement, 
il naît souvent des symptômes mercuriels dont la 
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nature est inflammatoire; si, au contraire, on 
soumet les malades au traitement antiphlogis- 
tique, il ne survient jamais d’accidens, et l’inten- 
sité des symptômes décroit rapidement. 

Nous avons vu précédemment que tous les 
tissus riches en vaisseaux sanguins et en nerfs 
sont plus souvent affectés que les autres, en 
même temps qu’ils présentent les symptômes les 
plus intenses. 

Mais si la nature irritative des accidens véné- 
riens est manifeste à tous les yeux, doit-on ad- 
mettre que cette irritation présente alors quelque 
chose de spécial, de suë generis ? 

Cette opinion a compté et compte encore des 
partisans, bien qu'elle ne puisse supporter un 
sérieux examen. L’irritation, en effet, se montre 
différemment, suivant les tissus affectés , les idio- 
syncrasies du sujet, les saisons et une infinité de 
circonstances qui peuvent y donner lieu et la 
modifier; mais sa nature est toujours la même. 
Si elle n’est pas constamment caractérisée par des 
phénomènes semblables , c’est parce que la tex- 
ture et la vitalité des tissus different essentielle- 
ment dans chacun d'eux. Nous avons ailleurs 
examiné cette importante question; qu'il nous 
soit permis de rapporter ici ce que nous avons 
écrit dans notre 7raité de la coqueluche. Nous 
avons dit: « Dans le dessein d'établir sur des ca- 
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ractères anatomiques l'existence des inflamma- 
tions spéciales, on pourrait dire qu’on ne les ad- 
met dans les membranes muqueuses, par exem- 
ple, que pour distinguer l’irritation des vaisseaux 
sanguins de l’'irritation des follicules et de l'ir- 
ritation des nerfs et de leurs membranes ; mais 
cette objection, qui paraît avoir quelque fonde- 
ment, ne peut détruire notre opinion sur l’u- 
nité de l’inflammation. En dernière analyse, 
qu’on étudie ses phénomènes dans l’un ou dans 
l’autre tissu, l'inflammation n'en est pas moins 
établie dans le système vasculaire sanguin, qui 
sert à les former; elle varie par le siége, elle va- 
rie par son intensité ; mais son caractère reste 
invariable (1). » | 

Pour démontrer que l'irritation qui produit 
les symptômes vénériens est spéciale, on a sou- 
tenu qu'elle présente un caractère qui lui est pro - 
pre, et qu'on reconnait en observant attentive- 
ment ces symptômes; que leurmarche est spéciale 
ainsi que leurs terminaisons. Dans le doute, a- 
t-on ajouté, le mercure en est la pierre de touche. 
D'ailleurs on s'appuie principalement sur ce qu'il 
survient des symptômes consécutifs ; on a snp- 
posé même que ces symptômes étaient produits 
par un virus spécifique. 





(1) Traité de la coqueluche. In-8°., Paris, 1827. 
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D'abord, les caractères diagnostiques dessymp- 
tômes vénériens ne leur sont point propres, puis- 
que des symptômes pareils à ceux qu’on appelle 
vénériens, et qui sont produits par d’autres causes 
que la cause syphilitique, ont une telle ressem- 
blance avec les symptômes qui résultent de la con- 
tagion, qu'il est impossible de les distinguer. Jai 
vu des ulcères qui avaient été déterminés par lap- 
plication de l’amadou enflammée, et qui étaient 
identiques, pour l’aspect et la marche, avec ceux 
produits parinfection.L'usagede certains alimens, 
de certaines boissons, la masturbation. l'excitation 
des organes génitaux donnent quelquefois lieu à 
des écoulemens semblables à celui d’une urétrite 
dite vénérienne: il en est de même des balanites, 
des posthites, qui peuvent être produites par la 
violence des corps extérieurs ou par lintroduc- 
tion d’un membre trop gros dans un vagin trop 
étroit; les adénites sont de même impossibles 
à distinguer, soit qu'elles viennent d’un coup, 
d’une chute et d’une irritation ordinaire ou con- 
tagieuse des organes génitaux. Quant à la mar- 
che, elle n’est pas non plus différente; la mala- 
die cède, dans tous les cas, aux anti phlogisti- 
ques. 

Le mercure n’est pas la pere de touche des 
maladies vénériennes, puisqu'on les guérit par 
les antiphlogistiques. On à dit que ces symp- 
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tômes sont particuliers, parce qu'ils sont pro- 
duits par le virus; mais, comme nous l'avons dé- 
montré plus haut, l’existence du virus n’est rien 
moins que prouvée. On a dit encore que ces 
symptômes se reproduisent sous d’autres formes; 
mais ce n’est pas seulement cette maladie; car 
le scorbut, les scrophules, le rachitisme, les 
fièvres intermittentes peuvent se reproduire de 
même sous une autre forme. 

Les médecins qui croient à la spécialité de 
lirritation des symptômes vénériens sont partis 
de la cause qu’ils supposent, pour supposer l’ef- 
fet ; mais nous attendons encore les preuves qui 
appuient cette doctrine, puisqu'il estévident que 
ni les causes, ni l'aspect, ni la marche, ni les 
terminaisons , ni le traitement employé ne peu - 
vent faire distinguer les symptômes produits 
par la contagion vénérienne, de tous les symp- 
tômes non vénériens, avec lesquels ils ont la 
plus grande analogie : ainsi donc, l’irritation 
qui les entretient n'est ni particulière ni spé- 
ciale ; le traitement ne doit pas être spécifique, 
et les moyens qui la font cesser sont tous des 
antivénériens : il n’y en a aucun qui mérite le 
titre de spécifique. 

Ces préliminaires étant établis, examinons plus 
spécialement ce qu'on observe, relativement à la 
syphilis, 1°. avant la manifestation des actidens 
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chez les sujets qui s'exposent à là contagion; 2°. 
pendant l'existence des symptômes; 5°. durant 
leur traitement, quelle que soit la méthode em- 
ployée pour les combattre, et 4°. enfin après la 
guérison définitive de la maladie. 

On peut réduire ce qui concerne ces quatre 
points de la théorie des accidens syphilitiques 
aux quatr e pro positions suivantes. 


PREMIÈRE PROPOSITION. 


Pour contracter la maladie vénérienne, il faut 
que les individus qui s’exposent à la contagion se 
trouvent dans une certaine disposition organique 
qui favorise l'irritation. 

Cette proposition est fondée sur les deux faits 
généraux suivans : 1°. la contagion vénérienne 
n’altaque pas tous ceux qui s’y exposent; 2°.tous 
les symptômes de la syphilis sont des résultats 
de l’irritation. 

L'observation démontre effectivement que 
tous les individus sains qui ont commerce avec 
une personne infectée ne contractent pas la sy- 
philis : or il est évident que de deux hommes 
qui ont cohabité avec la même femme infectée, 
celui qui a résisté à la contagion vénérienne était 
avant et s’est trouvé pendant le coït dans une 
disposition organique différente de celui qui a 
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été contaminé. S'il n’en était pas ainsi, comment 
expliquerait-on la résistance que Fun a opposée 
à da cause contagieuse, et la facilité avec laquelle 
l’autre en a reçu l'impression ? J’appelle cet état 
modification organique prédisposante. C’est la 
prédisposition ou limminence morbide admise 
par les nosographes. On observe cet état non- 
seulement dans les maladies vénériennes, mais 
aussi dans toutes les lésions de l'organisme. La 
modification organique prédisposante est im- 
portante à rechercher dans les affections aiguës ; 
elle éclaire souvent le praticien sur les causes 
éloignées qui ont produit et qui entretiennent Les 
maladies chroniques, sur l’opiniâtreté et la ré- 
sistance que certaines affections opposent au 
traitement le plus rationnel; elle rend enfin rai- 
son de la violence avec laquelle les épidémies 
frappent certains sujets, du peu d'activité et de 
Ja nullité d'action qu’elles montrent à l'égard de 
quelques autres. Remontez à la source des cau- 
ses des épidémies, vous remarquerez toujours 
qu'elles sévissent avec fureur contre ceux qui, 
par une prédisposition organique particulière , 
ont perdu la faculté de résister aux agens mor- 
bides, et se trouvent ainsi tout entiers livrés à 
leur action, Les méthodes prophylactiques ne 
consistent qu'à mettre les individus à labri de 
cette prédisposition; aussi l'hygiène fournit-elle 
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presque lous les moyens qui doivent étre con- 
seillés dans ce cas. ù 

Sous le rapport spécial des affections véné- 
riennes, la modification organique prédispo- 
sante est physiologique ou pathologique. Dans 
l'un des cas , l'individu n’est pas encore malade, 
mais il est sur le point de le devenir; dans l’au- 
tre, il est atteint d'une irritation viscérale ou 
externe quelconque, qui favorise le développe 
ment de l'accident syphilitique. 

Dans la première comme dans la seconde de 
ces circonstances, cette modification est de na- 
ture irritative. Puisque tous les symptômes vé- 
nériens sont inflammatoires, puisque toutes les 
causes qui les déterminent sont stimulantes, la 
modification organique qui prédispose à la pro- 
duction de ces symptômes sera nécessairement 
sthénique : elle consiste donc à ce qu'il existe 
soit dans les parties malades, soit dans l’orga- 
nisme, soit dans l’un et les autres, une surex- 
citation où une irritation qui rend lindividu 
apte à développer localement dans le point tou- 
ché ou dans des parties plus ou moins éloi- 
gnées , MAIS liées par des rapports sympathiques 
avec le lieu contaminé, des phénomènes phleg- 
masiques plus ou moins intenses. 

Étudiée dans les parties qui ont été expostes 
à l’action de la cause contagieuse, la modifica - 
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tion organique prédisposante rend raison de la 
contagion. Lorsque cette cause n'existe pas, cette 
modification nous fait connaître la production 
des symptômes spontanés, ou, en d’autres ter- 
mes, l'apparition de ceux qui, dans la théorie 
actuelle, se sont développés sous l'influence des 
causes ordinaires d'irritation, et sont étrangers 
à toute contagion. Ainsi, par exemple, une vive 
irritation des organes génitaux , des déchirures, 
des excoriations, l’usage de certains alimens chez 
un homme échauffé ou qui abuse des plaisirs de 
l'amour, peuvent produire des symptômes tel- 
lement semblables aux accidens syphilitiques, 
qu’il sera impossible de les en distinguer; et si 
ces symptômes sont irrités par les habitudes de 
l'individu ou par des applications locales, ils au- 
ront les mêmes résultats que s'ils avaient été 
produits par la contagion. | 

Étudiée dans l'organisme entier, la modifica- 
tion prédisposante nous sert à expliquer les for- 
mes diverses que revêt le même symptôme ob- 
servé sur un grand nombre de malades ; la mar- 
che plus ou moins rapide des symptômes , leur 
intensité, leur simplicité et leurs complications, 
souvent l'espèce de symptômes produits, l'incu- 
bation plus ou moins longue, la production des 
symptômes consécutifs. Elle éclaire le diagnos- 


e 


tic, elle assure le pronostic, et, dans beaucoup 
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de circonstances , elle sert de base au traitement, 
comme on le verra plus loin. 

En effet, nous avons observé que le même 
| symptôme se présente souvent avec des carac- 
tères qui varient selon l’état dans lequel se trou- 
vent les viscères dy sujet. Ainsi lirritation gas- 
trique influe sur tous les ulcères, l'irritation du 
colon change toujours les caractères de ladé- 
nite, et ces observations sont tellement justes, 
qu'à l'aspect de ces symptômes nous reconnais- 
sons d'avance l'existence de l'irritation gastrique 
ou colique. Ces irritations influent aussi beau- 
coup sur les formes des éruptions cutanées ; mais 
le plus souvent alors le duodénum est malade. 

On conçoit que plus Péconomie est disposée à 
lirritation , plus sur-tout les viscéres gastriques 
sont irrités, plus aussi la marche des symptômes 
sera rapide et véhémente et les complications 
multipliées: alors les sympathies exercées de la 
part des viscères sur la partie contaminée seront 
brusques et vives. L'irritation locale trouvera, 
dans létat sthénique des viscères, un aliment 
qui l’entretiendra et la rendra plus active et 
plus violente. Dans la même circonstance, on 
verra plusieurs symptômes apparaitre sur Île 
même individu, comme si l’irritation se dissémi- 
nait pour s'adoucir ; mais il nen est pas ainsi: 
car chaque symptôme devient un nouveau foyer, 
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d'ou partent des irradiations sympathiques et où 
arrivent des viscères de nouvelles causes d’ex- 
citation. 1 | 

La modification organique prédisposante 
donne souvent les moyens d'expliquer pourquoi 
tels ou tels symptômes sont produits plutôt que 
d’autres. Ici nous devons encoreinterroger l’ob- 
servation. L’irritation gastrique favorise la pro- 
duction des ulcères, des urétrites, des pustules 
simples; l'irritation gastro - duodénale donne 
souvent lieu aux pustules cuivrées, aux éphi- 
lides, aux lichens, à la psore. L’irritation du 
colon influe d’une manière remarquable sur la 
production des adénites, des végétations a lPa- 
nus, des fissures, des ulcères pustuleux ( wcera 
elevata), et lorsque l’estomac est surexcité, la 
gorge reste rarement exempte de lésion. L'irri- 
tation du gosier, du pharynx, surtout, coïncide si 
fréquemment avec l'irritation de l’anus que l’une 
des deux lésions peut souvent faire soupçonner 
l'existence de l’autre. | | 

L’incubation plus ou moins longue des symp- 
tômes vénériens estencore unde ces phénomènes 
que l’étude de la modification organique prédis- 
posante peut éclairer. En général, plus l’orga- 
nisme est surexcité, plus l’incubation est d’une 
courte durée. Ce résultat de l'observation n’a 
pas besoin d’être expliqué ici. 
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On voit déjà, par tout ce que nous avons dit, 
combien l’observation des maladies vénériennes 
mérite d'attention et de soins, et quels fruits on 
peut recueillir lorsqu'on s’y livre avec le désir 
d'ajouter de nouvelles vérités et des faits nou- 
veaux. On voit combien le diagnostic reçoit de 
lumière dé ces considérations, et combien le 
pronostic devient certain lorsqu'on médite sur 
lesfaits. Le traitement ne repose-t1l pas déjà sur 
une de ses principales bases, et les considéra- 
tions qui précèdent, celles que ne manqueront 
pas d'ajouter les observateurs zélés et attentifs, 
ne deviennent-elles pas autant de préceptes dont 
on ne sent bien l'importance qu'au lit du ma- 
lade? 

S'agit-il de serendre compte de la propagation 
et de la contagion des symptômes vénériens, 
l'observation démontre que, sans recourir à la 
vaine hypothèse d'un virus dont lexistence ne 
saurait être prouvée, la connaissance des causes 
prédisposantes et efficientes de la syphilis suf- 
fit pour jeter sur ce point la plus vive clarté. 
Ainsi, {a contagion vénérienne est d'autant plus 
facile, plus prompte, plus intense et plus éten- 
due , que les parties qui y ont été exposées sont 
plus excitées, et que les organes de l’économie 
sont plus disposés à l'irritation. Ce fait théori- 
que qui découle de Vobservation peut être aussi 
énoncé de la manière suivante : la cause qui fait 
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naître lirritation sera d'autant plus favorisée 
dans son action qu’elle sera appliquée sur des 
tissus plus excitables. 

Les causes locales qui rendent la contagion plus 
acüve et plus prompte sont: 1°. orgasme des par- 
ties qui ont-été mises en rapport, orgasme qui 
peut être regardé comme une surexcitation plus 
ou moins vive; 2°. la durée prolongée de l’action 
génitale, qui expose plus long-temps les organes 
aux causes de contagion; 3°. l’irritation, l’excoria- 
tion ou la déchirure des organes génitaux, que le 
coit augmente ou agrandit; 4°. l'impression des 
Corps étrangers irritans ou offensifs avant ou pen- 
dant le coit; 5°. la disproportion extrême du vo- 
jume des organes mis en rapport, circonstance 
qui rend possibles les déchirures de la vulve, les 
excoriations du prépuce, la rupture du frein, ou 
plusieurs autres lésions physiques; 6°. Ia mal- 
propreté ; 7°. l'abus des jouissances de l'amour. 

Nous avons fréquemment observé que l’action 
seule de ces causes donne lieu à la balanite, à 
la posthite, à l’urétrite, aux ulcères, à la déchi- 
rure du frein, et même à des adénites, lorsque 
le coit est fréquemment et abusivement répété 
dans un temps donné, ou encore lorsque les 
individus se livrent à une marche forcée, ou 
courent pendant long-temps sur un terrain iné- 
gal et raboteux. 

Quoique ces causes puissent déterminer des 
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symptômes vénériens, cependant elles ne suffi- 
raient ordinairement pas pour faire naître la ma- 
ladie, s’il ne s’y joignait la condition principale 
de la contagion vénérienne, c’est-à-dire l’appli- 
cation immédiate sur une partie sensible et ri 
table d’une matière sécrétée par une surface en- 
flammée ou atteinte de symptômes syphilitiques. 
Aussi remarque-t-on que Îles symptômes primi- 
tifs sont plus contagieux ou du moins plus sou- 
vent contagieux que les symptômes consécutifs 
ou secondaires; et parmi les premiers, les bala- 
nites, les posthites, les urétrites, les ulcères sont 
ceux qui sont le plus fréquemment contagieux ; 
mais, quoique le pus soit avec raison regardé 
comme l’agent immédiat de la contagion , on ne 
le voit pas reproduire constamment les symp- 
tômes d’où 1l provient. | 

. Il donne lieu à une irritation dont les formes 
sont variées ; mais il n’a pas une action 1denti- 
que ‘et constante, Les partisans du virus vénérien, 
pour trancher cette difficulté, disent que la n2- 
ture du virus varie; mais 1l serait plus raison- 
nable de dire (ce que l'observation démontre) 
que : pour que la matière purulente devienne 
l'agent de la contagion vénérienne et que cette 
contagion ait lieu, il faut que la partie qui fournit 
la sécrétion anormale soit dans un état d'orgasme 
ou d'irritation. Alors la nature de la sécrétion 
est changée ; elle acquiert des qualités irritan- 
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tes, qu'elle n'a pas lorsqu'elle est fournie par 
une surface où lirritation est à un faible degré. 
Il faut aussi que la partie sur laquelle cette ma- 
ière est appliquée, ou que l'individu qui s'ex- 
pose à la contagion, soit disposé à contracter 
une irritation; car ces deux conditions néces- 
saires à la contagion ou lune d'elles venant à 
manquer, la contagion ne peut avoir lieu. 

il ya plus, c'est que les symptômes vénériens 
spontanés, ceux qui se sont développés après la 
cohabitation entre deux personnes saines, de- 
viennent contagieux aussi lorsqu'ils sont très-tr- 
rités. Il se passe ici, relativement aux maladies 
vénériennes spontanées ou réputées telles, ce 
que l’on remarque dans beaucoup d’autres affec- 
tions, qui ne se communiquent que dans les cir- 
constances que j'ai rappelées. En effet, si une 
vive inflammation change la nature de la sécré- 
tion purulente, si ce pus devient irritant dans 
l’ophthalmie, le coryza , les aphthes, les dartres, 
la teigne, les furoncles, la dysenterie, il pour- 
ra, dans quelques circonstances , reproduire ces 
affections chez un individu qui aura été mis en 
contact avec le malade, ou même étendre la ma- 
ladie chez l'individn affecté, ou seulement ame- 
ner des irritations à formes variées dans les di- 
vers points qui auront été touchés par la sécré- 
tion anormale. 

Ceux qui n’ont point examiné la question de 


à ( 581} 


cette maniere ont admis l'existence d’un virus. 

e serait ici le lieu de discuter la valeur de 
l'hypothèse, à l’aide de laquelle on a établi le 
virus vénérien comme le lien qui unit entre eux 
tous les symptômes, ou tous les accidens réputés 
syphilitiques, à quelque époque de la vie et 
sous quelque forme qu’ils se manifestent ; mais, 
battue, de toutes parts, en ruine, cette opinion 
surannée n’a pu résister aux efforts de nos de- 
vanciers. Abandonnons-la donc pour continuer 
Phistoire des phénomenes appréciables qui ac- 
compagnent le développement et les progrès des 
lésions vénériennes. D'ailleurs les considérations 
que nous venons de présenter suffiront sans 
doute pour faire voir que ladoption du virus 
vénérien n'exclut pas la recherche des causes qui 
déterminent des accidens'syphilitiques. De l'aveu 
même des fauteurs de la théorie du virus, dit 
M. Jourdan, ce principe occulte n’exerce sa ma- 
ligne influence que quand une cause accessoire 
prépare et décide son action; mais, comme l’a 
judicieusement fait remarquer M. PBoisseau, 
qu'est-ce qu'une cause qui se soustrait à tous 
nos sens, qui ne peut rien, à moins que le sujet 
dans lequel on la suppose ne soit prédisposé à 
en ressentir les eflets, et qui n’agit que quand 
des causes Renoir le lui permettent? 
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SECONDE PROPOSITION. » 
du; 

Les malaulies vénériennes se bornent à modi- 
fier la partie où la cause contagieuse a agi, Où 
elles portent en méme temps leurs influences sur 
l'organisme et sur l'organe qui a été contaminé. 

Ces états constituent des modifications mor- 
bides, qu'il faut bien distinguer des modifications 
prédisposantes dont il a été question plus haut. 

Il serait absurde de croire qu’un mal local, 
dont les causes sont irritantes, qui présente 
les caractères de l’irritation, qui est accompagné 
de douleur, de chaleur, et qui, d’ailleurs; par 
les conséquences qu'il peut avoir, agit sur l’es- 
prit de celui qui en est attaqué, ne produise 
bientôt un chañgement dans la partie où siége 
la maladie, et ne donne lieu plus tard à une mo- 
dification organique tout-à-fait différente de celle 
dans laquelle se trouvait Féconomie avant que Île 
mal local n’eût paru; et, comme nous l'avons fait 
observer plus haut, la plus où moins grande in- 
fluence du mal local sur l'organisme, et réci- 
proquement,, sera toujours en rapport direct 
avec la modification organique prédisposante. 

La modification morbide étendue à lorga- 
nisme dépend des influences que le mal local 
exerce, soit sur la sensibilité et sur l'organe de 
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la pensée, soit sur les principaux viscéres, et par 
suite sur l’ensemble de l’économie; enfin de 
l’action que les viscères exercentsur le mal local. 

Ces divers genres de réaction ont lieu par le 
moyen des sympathies ; les’impressions sont ainsi 
transmises et circulent, pour ainsi dire, dans 
les diverses parties de l'organisme, en modifiant 
la vitalité des tissus qui les ont perçus: de là, 
l'apparition de nouveaux symptômes vénériens, 
ou l’explosion d'irritations viscérales, si de nou- 
velles causes stimulantes viennent agir. 

Les sympathies des organes génitaux sont 
très-nombreuses et trés-actives; l'action si puis- 
sante de ces organes dépend de l'extrême vita- 
lité dont ils sont doués, et cette vitalité est en 
raison directe de l’organisation des tissus qui 
entrent dans leur composition anatomique : il 
en est peu qui soient pourvus d’une aussi grande 
quantité de nerfs et de vaisseaux sanguins. Pres- 
que entièrement érectile, le tissu de ces parties, 
dans lun et dans l’autre sexe, offre une irrita- 
bilité qu'on ne trouvé pas ailleurs à un aussi 
haut degré; la chaleur en est considérablement 
augmentée dans l’état normal, et elle s'élève 
beaucoup quand ces organes sont en action : le 
sang vient de toutes parts pour gonfler ces tissus 
érectiles, accourant sur les traces de l’excitabilité 
d'un système nerveux composé de nerfs de la 
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vie de relation et de nerfs de la vie organique. 

Dans l’état normal et avant l'érection, un mo- 
bile puissant, la présence et l'accumulation du 
sperme dans les vésicules séminales stimule lor- 
sane de la pensée : celui-ci réagit bientôt sur 
Pappareil génital ; la voix, la parole prennent 
la teinte de l'émotion qui nous agite; l'œil rougit, 
brille d’un nouvel éclat; la figure se colore, les 
ièvres se gonflent comme si elles s’érigeaient. 
Chez la femme, tous les tissus érectiles éntrent 
en action à-la-fois; 1l se fait un combat entre la 
violence que la passion excite et la résistance 
que la pudeur commande. La peau entre ensuite 
en action; elle rougit, et la transpiration se 
manifeste; la bouche se dessèche; souvent la 
salive est écumeuse ; les muscles excités ont une 
contraction incertaine et faible chez la femme; 
ils sont violemment tendus, et leur force est 
considérablement augmentée chez l’homme : la 
soif se déclare, la poitrine est agitée , et le cœur, 
d'abord doucement ému, bat bientôt avec vio- 
lence. | 

Pendant le coïit, le frottement des organes 
augmente leur chaleur et leur vitalité; bientôt 
une commotion violente et rapide se fait sentir ; 
un léger frisson, une action plus vivé des forces 
musculaires , suivie d’un plaisir subit, mais brü- 
lant, qui semble arriver aux organes génitaux de 
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toutes les parties de l’organisme et s’y répandre 
ensuite, annoncent que l’excrétion séminale s’est 
effectuée chez l’homme. | : 

… L’excitation cesse et l'abattement lui succède. 
Ainsi, comme on le voit, les organes génitaux, 
avant et pendant leur action, excitent des sym- 
pathies sur la peau, sur la gorge et sur le ca- 
nal digestif; ils ébranlent toute l'économie, et 
aucun appareil.ne porte à-la-fois sur tous les 
autres des influences aussi promptes, aussi mul- 
tipliées, aussi véhémentes. Si ces sympathies 
sonttrès-vives dans l’état physiologique, elles de- 
viennent bien plus énergiques encore dans l'état 
pathologique. Les symptômes qui se manifes- 
tent dans ces organes doivent donc avoir un ca-. 
ractere plus actif, .et leurs sympathies une plus 
orande énergie que s'ils siégeaient dans toute 
autre partie de l'organisme. Doit-on s'étonner 
si les affections de l'appareil génital, celles sur- 
tout qui ont été contractées pendant l’orgasme 
de cet appareil, offrent et conservent pendant 
quelque temps des phénomènes irritatifs si pro- 
noncés ? Qui peutméconnaitre, dans la puissance 
des sympathies, la cause des accidens secondai - 
res, puisque ces accidens siégent principalement 
dans les organes où ces sympathies s’exercent ? 
Ce’sont la peau, qui se couvre de pustules ou 
ulcères ; les ouvertures des membranes mu- 
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queuses, qui#'enflamment, s’'érodent, ou se cou- 
vrent de végétations. | 

Nous avons dit plus haut que si la modification 
prédisposante est bornée aux parties qui ont 
été en contact, la modification morbide que les 
organes génitaux ont éprouvée de l’action de la 
cause peut y produire des symptômes locaux, 
qui, pendant quelque temps, ne porteront au- 
cune influence dans l’organisme ou n’en exerce. 
ront que de fort légères. Nous verrons plus loin 
quel parti le praticien peut tirer de cette consi- 
dération théorique : dans ce cas, en effet, le 
traitement peut être seulement local ; il suffit de 
modifier la partie malade par des moyens ap- 
propriés. Ainsi, par exemple, les balanites, les 
urétrites légères, les adénites primitives, les ul- 
cères superficiels peuvent être guéris par un trai- 
tement purement local. Cependant il faut tenir 
compte du temps qui s’est écoulé depuis la ma- 
nifestation des symptômes jusqu’au moment où 
les malades réclament les soins du médecin ; 
car si ces symptômes avaient lieu depuis un temps 
assez éloigné, on pourrait craindre avec raison 
que le traitement local ne suffit pas, et il serait 
prudent d'y joindre un traitement qui rendit 
impossible toute récidive. Maïs si la modification 
organique prédisposanté a été étendue à lorga- 
nisme ; si les symptômes locaux sont trés-irrités 


( 387 ) 

ou ont duré depuis assez de temps pour que lon 
puisse soupçonner que la partie malade s'est 
mise en rapport avec les appareils les plus ex- 
citables, parle moyen des sympathies, la modi- 
fication morbide ne doit plus être considérée 
comme seulement locale, elle s’est étendue à 
l'organisme : alors il faut modifier toute léco- 
nomie. Les ulcères phagédéniques. les ulcères 
profonds; les adénites simples ou doubles, con- 
sécutives ; les posthites aiguës, les végétations 
et les ulcérations à l'anus sont dans ce cas, et il 
serait peu prudent de ne pas entreprendre un- 
traitement général. Les ulcères phagédéniques 
doivent appeler surtout attention du médecin. 
Ces ulcères ont uñe telle influence sur Porga- 
nisme, qu’il est rare qu'au moment de leur gué- 
rison il ne se manifeste des éruptions eutanées 
ou desirritations gastro-intestinales. 

Une fois que la modification. morbide s'est 
étendue à l'organisme, les tissis, suivant leur 
degré de vitalité et les rapports plus ou moins 
étroits qu'ils ont avec les organes génitaux, peu- 
vent répéter l'irritation, et ce phénomène mor- 
bide peut se mamifester dans tous les points où 
des causes stimulantes seront portées : alors nai: 
tront les symptômes qu'on-appelle secoñdaires 
ou consteutifs, et.des irritations d'organes; qui les 
accompagnent fréqueminent, ou bien apparai- 
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tront de nouveaux symptômes primitifs; mais 
observation démontre que bien que l'irritation 
du canal digestif soit nécessaire pour que ces 
symptômes se montrent, néanmoins on ne voit 
le plus souvent apparaitre ceux qu’on a nommés 
secondaires que dans les cas où les organes gé- 
nitaux ont reçu récemment une nouvelle et vio- 
lente excitation. Îl peut même arriver qu’un in- 
dividu disposé comme nous venons de le dire, 
ne recueille d’un coït infectant que des symp- 
tomes appelés secondaires ; plus rarement il aura 
à-la-fois ces symptômes et des symptômes pri- 
mitifs, et plus rarement encore ces derniers seu- 
lement. 

C'est aussi cette modification morbide éten- 
due à l'organisme qui nous permet d'expliquer 
pourquoi l'on voit les piqüres de sangsues ou les 
plaies faites par instrumens tranchans s’ulcérer 
chez certains individus, tandis qu’on n’observe 
pas cet accident chez d’autres; pourquoi les 
mêmes symptômes guérissent plus ou moins 
rapidement; pourquoi de nouveaux accidens 
apparaissent pendant Île traitement, quel qu'il 
soit; pourquoi enfin des phlegmasies sem- 
blent attaquer successivement différens tissus 
dont lirritabilité s’est accrue outre mesure : ces 
différences ne tiennent pas seulement à la diffé- 
rence des idiosyncrasies , elles dépendent plutôt 
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du degré d'intensité de la modification morbide. 

Cette modification peut être appelée mercu- 
rielle lorsqu'on l’observe chez les hommes pour 
le traitement desquels on à fait abus des mer- 
CUrlaUx. | 

La modification morbide, qu’elle soit le ré- 
sultat de l'abus des mercuriaux ou l'effet des 
sympathies que la partie malade a exercées sur 
l'organisme, est de nature irritative : en effet, on 
observe que tous les accidens qu'elle entraine 
offrent les caractères de lirritation. 

On ne peut s'empêcher de reconnaitre toute 
l'influence de la modification morbide que les 
symptômes vénériens produisent ; mais, à quel- 
ques différences pres, ces effets ne sont-ils pas 
les mêmes que ceux que l’on observe dans les 
scrophules , le scorbut, portés au dernier degré? 
Est-il nécessaire de remonter à l’existence d’une 
cause première? Faut:1l imaginer un virus qui 
circule de veine en veine, s’insinue, se glisse 
dans tous les organes pour les détruire, à me- 
sure qu’ils perdront la force de lui résister ? Faut- 
il créer une entité semblable pour expliquer 
comment les mêmes formes d’irritation se répè- 
tent ainsi dans l'organisme? Non certainement. 
11 faut s'arrêter aux phénomènes dont les faits 
sont l'expression , et non remonter à de préten- 
dues causes premières, qui ne se montrent que 
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dans fes résultats qu'on suppose qu’elles produi- 
sent. Entre les phénomènes organiques et les 
causes premières dont nous parlons, il existe un 
abime ,‘il serait imprudent et dangereux d'y 
descendre. D'ailleurs, c’est l'observation seule 
des phénomènes organiques qui doit constam- 
ment régler la conduite du praticien : ici tout 
est certitude et lumière; au-delà, tout est incer- 
titude et obscurité. | 


TROISIÈME PROPOSITION. 


Quel que soit le traitement qu’on emploie, le 
malade ne tarde pas à en éprouver les effets ; il 
produitune modification organique, sans laquelle 
{a guérison est impossible. | 

Cette modification se borne aux parties ma- 
lades cu s'étend à l'organisme, suivant les vues 
du médecin; mais presque toujours elle doit 
être produite à-la-fois dans Péconomie et dans 
les organes souffrans. 

Elle peut être opérée par la méthode mercu- 
rielle où stimulante, où par la méthode asthé- 
nique ou antiphlogistique;, on l'appelle mercu- 
rielle ou révulsive dans le premier cas; simple, 
sous-excitante, débilitante ou asthénique dans le 
second : si elle atteint le but que le médecin:se 
propose, elle est nommée curative. | 
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il serait contraire à toutes les lois de la phy- 
siologie d'admettre qu'un homme soumis au trai- 
tement mercuriel füt, après un certain laps de 
temps, dans les mêmes conditions organiques 
qu'un autre homme soumis à un traitement an- 
tiphlogistique. L'action des mercuriaux et celle 
des antiphlogistiques produiront certainement 
des résultats différens dans l'organisme. 

Il résulte de là que le traitement des maladies 
vénériennes consiste à employer les moyens pro- 
pres à produire une modification particulière 

# dans l’économie et dans les parties malades , afin 
de les mettre dans des conditions opposées à 
celles où elles se trouvaient avant, pendant la 
contagion, et durant l’existence des symptômes. 
Il faut donc opposer une modification à une 
autre modification. 

Que cette modification s'opère à la Praur des 
stimulans, de substances médicamenteuses par- 
ticulières , ou qu'elle soit déterminée par les an- 
tiphlogistiques et un régime léger, elle n’en sera 
pas moins produite. L'observation de ces faits gé- 
néraux, qui paraissent si contradictoires, établira 
une seule et même proposition: c'est que l’af- 
fection n'a cédé que lorsqu'elle n'a plus trouvé 
dans la partie où elle siégeait, ou dans l'orga- 
nisme, une disposition particulière et propre a l'a- 
limenier. Supposer que ce résultat est du à la 
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neutralisation des vices du sang, de la lymphe, 
à ‘la destruction d’un principe délétère, d’un vi- 
rus, c'est sortir du domaine des faits pour se 
perdre dans le vague des hypothèses. 

On a préconisé une foule de médicamens aux 
propriétés desquels on rapporte des guérisons, 
qui, opérées chez différens sujets atteints de la 
même maladie, paraissent être inexplicables , 
parce qu'elles sont contradictoires. L'application 
du principe que nous venons de poser, principe 
qui nous parait fondé et incontestable, fait ces- 
ser les incertitudes, et l'explication qu’il permet 
de donner, relativement à ces guérisons, s'arrête 
aux résultats produits , aux phénomenes obser- 
vables, aux choses réelles et positives , à, enfin, 
où la théorie commence à éclairer la pratique. 
Dans ces cas, ce-n’est point à la vertu de tel ou 
tel médicament que l'on doit attribuer les succes 
obtenus, mais au changement qui s’est fait dans 
l'organisme, à la modificauon vitale qui y a été 
produite. L'état actuel de la science ne nous per- 
met pas d'aller au-delà. 

C'est pour n'avoir pas envisagé la question 
sous ce point de vue, que des praticiens recom- 
imandables ont vanté des médicamens dont les 
propriétés sont tout-à-fait opposées entre elles. 
On a beaucoup écrit pour prouver que les ma- 
fadies vénériennes guérissent sous linfluence de 
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diverses préparations mercurielles. Chaque pra- 
ticien a sa méthode particulière, qu'il préconise: 
les uns mettent toute leur confiance dans le su- 
blimé, les autres, dans les frictions; ceux-ci 
donnent l'or, ceux-là rejettent tout médicament 
composé, et d’autres, au contraire, en fatiguent 
les malades : l’opium a de nombreux partisans, 
liode en compte aussi; l’antimoine jouit encore de 
la faveur de beaucoup de médecins; les sudorifi- 
ques sont célébrés par presque tousles praticiens. 
La préférence que chaque médecin accorde à la 
méthode qu’il emploie, il la fonde sur des faits, 
sur des succès que nous ne prétendons pas nier; 
mais ces méthodes ne sont pas toujours efficaces : 
les succès qu’on leur attribue sont loin de com- 
penser les revers fréquens et désastreux qui les 
accompagnent, et dont on ne parle jamais. Ces 
succès eux-rMêmes ne forment souvent que d’heu- 
reuses exceptions, au lieu de constituer des rè- 
gles générales, sur lesquelles doivent toujours 
être établis les préceptes d’une saine théorie et 
les indications d’une pratique éclairée. 

_ La méthode qui réunit en sa faveur le plus de 
succès , qui, d’une manière plus rapide et plus 
sure, atteint le but que se propose le médecin , 
celle, en un mot, qui détruit plus complétement 
et sans aucun danger la modification morbide, 
estla méthode que lon doit préférer comme regle 


(3% ) 

générale et pratique. D'apres ce principe, la mé- 
thode simple est certainement celle qui prévaudra 
dans le traitement de la syphilis. Les faits con- 
tenus dans ce mémoire prouvent que la méthode 
mercurielle où révulsive étant opposée à la na- 
ture des maladies vénériennes, déterminant des 
accidens nombreux et offrant une curation lon- 
gue et difficile, doit être rejetée, tandis que le 
traitement simple, par les raisons contraires, 
ne tardera pas sans doute à être généralement 
adopté : il remplit toutes les indications et ne 
contrarie jamais les salutaires effets des mouve- 
mens vitaux. 


QUATRIÈME PROPOSITION. 


St la modification curative a été complète, la 
guérison est sûre, et il n'y a aucune raison pour 
que des symptômes consécutifs surviennent, puis- 
que la modification morbide qui en favoriserait le 
développement a été détruite, ou, plutôt, puisque 
l'organisme ne s'y trouve plus disposé, et que 
par conséquent les causes qui les déterminent 
n'auront plus la méme action. 

Mais si la modification curative a été incom- 
plète, l’économie reste dans des conditions mor- 
bides, les causes qui avaient déterminé la mala- 
die primitive venant à agir, ou d’autres causes 
qui excitent l’irritation se faisant sentir, ou même 


ve 


( 599 ) 
une irritation viscérale se manifestant, elle repa- 
raitra rarement avec ses formes primitives, mais 
avec d’autres formes, et elle donnera lieu à de 


nouveaux rapports sympathiques. 


Si les malades ont fait de fréquens écarts de 
régime , s'ils se sont exposés au froid pendant le 
traitement sans mercure, ou si, par toute autre 
cause , ils ont empêché les salutaires effets de ce 
iraitement, il peut, après un temps plus ou moins 
long, se développer des accidens consécutis ; ces 
malades n’ont point rempli les conditions indis- 
pensables à leur parfaite guérison. Mais dans ces 
cas devrait-on attribuer à la méthode simple des 
récidives qui tiendraient à lindochté et à Finsou- 
ciance des malades? Personne sans doute n’ose- 
rait nous rendre responsables des suites d'un 
iraitement qui na pas été observé avec toute 
l'exactitude nécessaire à son succès. 

Ne faudrait-il pas aussi distinguer avec le plus 
grand soin les symptômes qui doivent étre classés 
parmi les récidives et ceux qui proviennent d’une 


‘infection récente? Il:serait contraire à toute jus- 


tice de présenter comme des récidives du trai- 
tement sans mercure des symptômes récens, par 
la seule raison que les malades qui en seraient 
atteints auraient été antérieurement traités sans 
mercure pour des symptômes primitifs ou secon- 
daires, On peut appliquer aux récidives, après le 
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traitement sans mercure, ce que l’'illustre Mor- 
gagni dit des observations : elles ne doivent pas 
être seulement comptées , mais pesées. 

Dans une autre circonstance, on pourrait abu- 
sivement noter aussi comme récidives des symp- 
tomes factices et non vénériens, dont la cause 
devrait être rapportée à l'application d’un caus- 
tique ou de toute autre substance irritante. 

Si le traitement sans mercure n’était pas appli- 
qué avec méthode, il pourrait paraître inefficace 
et donner lieu à des récidives : alors ce ne serait 
pas le traitement qu'on devrait en accuser , mais 
l'insouciance ou le défaut de soins de ceux qui 
l'auraient dirigé. La valeur d’une chose ne doit 
pas se juger d’après le mauvais usage ou l'abus 
qu’on en fait. 

Ainsi donc, en dernière analyse, notre théo- 
rie se réduit à ces termes fort simples : une 
modification organique particulière et de nature 
irritative prédispose certains sujets à contracter 
des symptômes vénériens : ceux-ci donnent lieu 
à une modification organique morbide, d’a- 
bord locale, et qui s'étend ensuite, par la voie 
des sympathies, aux appareils les plus irritables 
et à l’ensemble de l’économie vivante ; le traite- 
ment des accidens syphilitiques consiste toujours 
à substituer dans l'organisme une modification 
nouvelle à celle qui occasionait la maladie, et 
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enfin la sûreté de la guérison dépend de cette 
circonstance, savoir, si la modification curative 
a ou non entièrement effacé et détruit la modi- 
fication morbide locale ou générale qui la pré- 
cédait. | ; 

Exposons maintenant les règles d’après les- 
quelles nous procédons au traitement général 
des maladies vénériennes. 


Le traitement simple, sans mercure, des mala- 
dies vénériennes se divise en deux parties, ou, en 
d’autres termes, il se réduit aux deux indications 
générales suivantes, qu'il importe de remplir : 

1°. Modifier les parties malades ; 

2°. Modifier l’organisme. 

D’après les considérations théoriques aux- 
quelles nous venons de nous livrer, le médecin 
doit : 

1°. Annihiler l’action des causes organiques 
qui ont favorisé la contagion, produit les symp- 
tômes et améné leur exaspération. | 

2°, Faire cesser les rapports syrnpathiques qui 
se sont réciproquement établis’ entre les par- 
ties malades et les différens organes de l’éco- 
nomie. | 

Telles sont les bases fondamentales du traite- 
ment simple des maladies vénériennes. Pour 
obtenir la double modification curative quand 
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le médecin le juge convenable , il doit employer 
des moyens analogues dans leur action et sur les 
parties malades et sur l'économie , de manière à 
produire sur tous les points un résultat sem bla- 
ble. Ne serait-il pas contraire à la saine raison 
dappliquer localement les antiphlogistiques et 
de stimuler Forganisme par les mercuriaux ? Les 
médecins qui emploient ce mode mixte de trai- 
tement sont inconséquens à leur principe que la 
maladie vénérienne est produite par un virus; 
car ; dans cette hypothèse, ne devraient-ils pas 
sur-tout appliquer le prétendu spécifique dans 
le lieu même où se distille le virus? Néanmoins 
nous devons reconnaitre qu'en n'adoptant que 
la partie de la nouvelle méthode qui regarde les 
pansemens , ils produisent déjà quelque bien. 
Pour peu qu'ils se hasardent encore à adopter ce 
qui concerne la diététique de cette méthode, 
leurs succès, je n’en doute pas, les rendront assez 
courageux pour abandonner le mereure; car ils 
ne tarderent pas à se convaincre qu'il est mu- 
tile, comme ils sont déjà convaincus qu'il est 
nuisible dans un grand nombre de cas. 

Pour remplir les indications qui résultent des 
bases de traitement que nous venons d'établir, 
ik faut donc diminuer lirritabilité des tissus de 
l'organisme et détruire Virritation dont les par- 
tes malades sont affectées. On parvient à ce 
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double résultat : 1°. en rétablissant dans leur 
état normal les viscères trop influens ou actuel- 
lement irrités; 2°. en laissant le canal digestif 
dans un état continuel de sous-excitation ; 3. en 
excluant toutes les médications qui stimulent 
vivement la peau et les ouvertures des mem- 
branes muqueuses; 4°. en éloignant des malades 
toutes les causes physiques et morales d’excita- 
tion; 5°. en appliquant les antiphlogistiques sur 
les parties malades. 

[’application de ces règles thérapeutiques 
amène les résultats suivans : 

1°, La cessation de lirritation locale; 

2°, La diminution du degré d'irritabilité des 
tissus organiques; 

3°, La cessation des rapports sympathiques 
que les parties malades exercent sur l’organisme, 
et l’économie sur les organes affectés. Alors ces 
organes sont en quelque sorte isolés, ils ne par- 
ticipent plus qu'au mouvement général de la 
vie; ils ne reçoivent que des influences vitales 
des appareils organiques, et la modification qu'il 
est nécessaire de leur imprimer pour les rendre 
à l’état physiologique s'opère sans secousse et 
sans trouble : aussi ne remarque-t-on jamais que 
la guérison fasse des pas rétrogrades , et ne voit- 
on survenir aucun accident qui Parréte dans sa 
marche, quand'le malade observe avec régula- 
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rité et exactitude les règles de traitement que le 
médecin lui trace. La raison fait concevoir ‘qu'il 
en doit être ainsi; mais l'expérience peut seule 
convaincre que ce résultat arrive, quels que 
soient les symptômes que l’on traite. 

Mais pour appliquer avec des succès constans 
les règles thérapeutiques que nous venons de 
donner et mettre en usage le traitement sans 
mercure des maladies vénériennes, il faut : 

1°. Exclure de son esprit toute idée de virus ; 

2°, Considérer tous les symptômes primitifs et 
consécutifs comme des résultats de l’irritation; 

3°. Ne pas envisager cette irritation comme 
spéciale ; | 

4°. Considérer comme des produits de l'irri- 
tation les symptômes chroniques, les maladies 
mercurielles, et ne tenir compte de la cause de 
ces dernières affections que pour leur opposer 
des médications dont l’expérience a constaté les 
bons effets ; 

5°. Rejeter toute idée de modificateurs spéci- 
fiques ; 

6°. Fixer eonstamment son attention sur les 
visceres. | À 

Il'est, je pense , inutile de disserter longue- 
ment sur chacune de ces propositions. Dans 
quelle perplexité ne seront pas les médecins 
qui sont partisans du virus vénérien s'ils mettent 
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en usage le traitement sans mercure? Le moin- 
dre retard dans la guérison, les plus légers aëci- 
dens ne leur paraïtront-ils pas dus au virus, et 
dès-lors n'est-il pas à craindre qu'entraînés par 
cette idée, ils n’administrent les mercuriaux 
dans des cas ou les antiphlogistiques auraient 
eu la plus grande efficacité? Ne dévieront-ils 
pas ainsi de la route que trace la saine obser- 
vation, en tournant contre nous des faits qui 
devraient être tournés contre eux? N'est-il pas 
probable qu'ils prétendront établir les cas dans 
lesquels le traitement sans mercure est impuis- 
sant? Cette erreur, nous l'avons partagée avant 
que l’expérience ait affermi notre conviction; 
mais depuis que nous avons recherché avec soin 
les causes qui s'opposent à la guérison, dans 
certaines circonstances, nous nous en sommes 
dépouillé , parce que nous avons constaté un 
orand nombre de fois que ces causes étant écar- 
tées ou détruites, le traitement simple produit 
toujours les mêmes résultats que nous désirons 
obtenir. 

Il nous parait impossible qu'ils puissent user 
du traitement simple les médecins qui ne seront 
pas convaincus que l'irritation des symptômes 
vénériens n'est pas spéciale. S'ils embrassaient 
l'idée contraire, ils seraient sans cesse poussés à 
MOE. XxV. 206 
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administrer à l’intérieur ou à appliquer locale- 
ment des modificateurs spécifiques. 

Avons-nous besoin de dire combien il importe 
de fixer son attention sur les viscères? Il ne se- 
rait pas digne du titre de médecin celui qui n’ap- 
précierait pas toute la valeur de ce précepte | 

Ici doit se borner ce que nous avons à dire 
sur le traitement simple, envisagé d’une ma- 
uière générale. Les applications de ce traitement 
ont été exposées, et dans une note insérée dans 
le volume X XIII de ces Mémoires, et dans une 
brochure que nous avons publiée au commence- 
ment de cette année. Les bornes de ce mémoire 
ne nous permettent pas d'examiner, d’après des 
calculs exacts, les influences comparatives que 
les différens moyens de traitement que nous avons 
employés ont eues sur la guérison des malades ; 
de décrire les symptômes en indiquant les mo- 
difications qu'ils reçoivent des divers traitemens, 
et d'exposer les réflexions théoriques et prati- 
ques que l'observation et l'étude de chacun de 
ces symptômes vénériens nous ont mis à même 
de faire. Ce travail, plus important peut-être 
que celui-ci, est achevé; il formera la matière 
d’un second mémoire, qui sera incessamment 
envoyé au Conseil de santé des armées, et sou- 
mis à son examen. 
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228 Hommes guéris de symptômes consé- F  * | : fait mn en EE 
cutifs Ébeoniques _ DL. -…. 35 À! 2,756 | 82 */s: 42 2,925 | 55 *,, 75 5,059 | 67 *s » » » 153 6,982 | 45 97/;:3 | 193 6,982 | 45 97/:53 228 12,040 |52 :85/,,8 temens mercuriels avant 
| d'entrer au Val- de- 

Grâce. 
TOTAUX GÉNÉRAUX... 20 |12,88 | 56. | 239 |rogré | 4m | 461 | 23,202 | 5o a | Ga | 5,135 | 50 | 360 | 25,500 | 29 | 861 | 26,642 | 52 sos À 1,512 | 40,845 l37 mp 
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